Secretaria Municipal de Saide - FORTALEZA
CNPJ: 04.885.197/0001-44
Rua do Rosério, 283
Telefone: 8534526605 - E-mail: gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br
60055-090 - FORTALEZA - CE
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS Data da Posse: 02/01/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS Data da Posse: 02/01/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 5771
CNPJ 11.621.453/0001-51 - Fundo de Salde
Data 30/11/1983
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 8417
Nome do Presidente do CMS EDMILSON PEREIRA DA SILVA
Data 05/12/1990
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 10/04/2012
Telefone 8534526614
E-mail cmsf@hotmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2010 a 2013
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n° 5 Em 13/03/2012
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Salde 2010-2013 - SARGSUS.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 N&o
A Secretaria de Saude tem programacao anual de :
. - ~ Sim
saude referente ao ano do relatorio de gestédo?
Situacéo Em Andlise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacéo Anual de Saude 2013.pdf




A Secretaria de Saude tem programacédo anual de N30
saude referente ao ano de 20147

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizagao

O municipio pertence a Regido de Saude: FORTALEZA
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 6

1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2013 2.551.806
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 2.500.194 | 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 901.816 39,25%
Preta 110.811 4,34%
Amarela 33.161 1,30%
Parda 1.403.292 54,99%
Indigena 3.071 0,12%
Sem declaragao 34 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etérias Homem Mulher Total
00-04 87.844 84.275 172.119
05-09 91.379 88.437 179.816
10-14 107.220| 105.367| 212.587
15-19 111.695 116.847 228.542
20-29 240.000 264.140 504.140
30-39 186.057| 214.861| 400.918
40-49 154.077 183.898| 337.975
50-59 96.882 124.785 221.667
60-69 55.615 77.173 132.788
70-79 27.350 44.588 71.938
80+ 12.273 25.431 37.704
Total 1.170.392| 1.329.802| 2.500.194

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Faixa Etaria

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

80+
70-79
60-69
30-59
40-49
20-329
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

-250.000

250,000

|l Homem | Mulher|

Fortaleza & a quinta capital do pais em populagdo, contando com 2.551 805 habitantes no ano de 2012, Destes, 82% da
populagdo & usuara direta do SUS. O municipio vem apresentando mu:u:lificajﬁes no padras demografico e no perfil de
morbirmortalidade, apresentando em sua estrutura etara redugdo na proporgao de criangas e adultos jovens e consequente
aumento na proporgao de idosos & sua maior expectativa de vida.
Municipio de Fortaleza: dados demograficos e de morbimortalidade

Dados demograficos

0z dados do Instituto Brasileiro de Geografia & Estatfistica - IBGE relativos ao senso de 2010, no tocarte a raga, registram
a seguinte distribuigio: 54,9% declararam serem pardos, 39,2% brancos, 4,34% pretos, 1,3% amarelos, 0,12% de
indigenas. A populagdo estimada pelo |BGE para 2012 foi 2.500.194. Os dados mostram que a populagdo masculing é
maior nos intervalos de 0-04, de 05-08 & 10-14 anos. Apartir de 15 anos observa-se o inverso, a populagao feminina &
maior que a masculina. Esta situagao se justifica pelo fato dos homens terem maior comportamento de risco a partir dos

15 anos.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 2012)

Ultima atualizagdo: 19/01/2015 12:
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|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 2 1 5 8 8 9
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 0 1 N 3 6 10 3 12 5
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 3 0 0 0 0 2 9 13 25 34 65
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 3 10 8 1 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 255 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 92 10 1 0 > 1 1 5 4 3 4
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 6 1 1 1 8 35 38 47 68 52 109
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 19 9 67 574 931 503 292 184 113 104
Total 420 7 37 93 637 1.181 935 1.210 1.531 1.995 2.460
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 140 0 723
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 492 0 2.462
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 10 0 45
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 216 0 610
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 88 0 334
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 213 0 415
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.236 5 3.365
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 712 1 1.437
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 138 1 638
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 23 1 58
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

P 28 0 69

conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 126 0 277
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 22
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 258
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 120
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S . N 316 18 700
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 137 35 2.978
Total 3.875 61 14.512




Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade
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Dados de Maortalidade
0s dados do Sistema de Informagdo de hortalidade (SIM) em 2013 mostram as cinco principais causas de obitos a seguir:

» Aprincipal causa de mortalidade s3o0 as doengas do aparelho circulatario (Capitulo 1)) erm pessoas maior que 80
anos.

» A segunda maior causa de obito, trata-se das causas extemas (Capitulo ¥X¥) principalmente na faixa etara de 20 a
20 anos.

* As neoplasias (Capitulo 11) 30 a terceira maior causa de mortalidade com predominio na populagao de 70 a 78
anos.

* Observa-se, respectivamente, como a quarta e quinta maior causa de mortalidade, as doengas do aparelho
respiratorio (Capitulo X), principalmerte na populagdo maior de B0 anos e as doengas infecciosas e parasitanas
(Capitulo 1) com destaque para a faixa etara de 40 a 49 anos. O perfil de morbimortalidade vem apresentando
declinio das doengas infecciosas e ascensdo das doengas crinicas ndo transmissiveis e de acidentes & violéncia
(causas externas).

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013)

null

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.097 2714 1.477 1.119 467 446 716 695 598 531 392 381 10.633
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 12 56 66 107 274 716 1.144 2.179 1.933 2.055 1.437 576 10.555
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 17 37 29 37 23 48 51 60 53 63 42 37 517
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 24 51 46 47 34 65 119 180 202 243 183 124 1.318
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 0 14 161 1.071 1.301 1.101 736 271 69 2 4.727
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 91 192 255 184 127 157 163 145 195 157 87 41 1.794
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 24 16 32 26 47 123 136 172 348 747 774 322 2.767
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 9 30 20 28 13 19 33 17 15 7 2 1 194
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 30 21 28 49 96 365 728 1.553 2711 3.191 2.811 1.869 13.452
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.329 3.425 1414 823 324 412 376 518 683 821 940 946 13.011
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 151 434 462 436 427 1.189 1.527 1.665 1.840 1.348 757 325 10.561
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 69 185 157 148 207 525 527 625 608 570 382 209 4.212
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8 31 60 98 170 439 409 343 265 178 87 35 2123
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 100 209 239 279 459 822 1.105 1.335 931 834 499 282 7.094
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 404 6.472 15.159 7.207 819 6 1 1 0 30.069
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 4.566 2 o] 0 9 31 13 2 o] 0 1 0 4.624
Capitulo XVil Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 251 227 152 102 82 116 69 37 26 30 15 12 1119
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 16 3 57 86 208 244 405 316 279 185 105 62 2105
Iaboyatorlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 74 282 460 646 1.661 3.837 3.015 2168 1.469 930 718 588 15.848
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 3 3 12
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 130 178 210 244 361 1.079 1.141 606 486 329 151 71 4.986
Total 8.998 8.123 5.185 4.877 11.622 27.064 20.185 14.536 13.385 12.494 9.456 5.886 141.811




5.000 10.000 15.000 20.000 235.000 30.000

=

Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias
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e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos |

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos & de laboratario,
nao classificados em outra parte
Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Dados de Morbidade
Dados do DATASUS, relative a morbidade hospitalar (intemagdes por grupo de causas e faiza etara segundo C10-10), no
periodo de janeiro a dezembro de 2013, mostram que as cinco principais causas de intemagdes sio as seguintes:

» Aprincipal causa de intemagdo refere-se a gravidez, parto e puerpério (capitulo X}, corm destagque para as
mulheres na faiza etaria de 20 a 29 anos.

» Asegunda maior causa de intemagdes tratam-se lesdes, envenenamentos & outras conseqiéncias de causas
externas (Caprtulo XI¥), principalmente na faixa etara de 20 a 20 anos.

» Aterceira causa de morbidade hospitalar s30 as doengas do aparelho circulatdrio (Capitulo 1X) que afetam
principalmente a populagdo de 60 a 69 anos.

* BEm seguida, temos as doengas do aparelho respiratorio (Capitulo X) como a quarta causa de morbidade hospitalar,
e algumas doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1) na quinta colocagdo, ambas com predominio da
populagdo de 1 a 4 anos.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 31/07/2014 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 93 93 0 0

POLICLINICA 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 2 2 o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 64 61 3 0

FARMACIA 1 0 1 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 6 6 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 1 0 0

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 7 7 0 0

HOSPITAL GERAL 2 22 1 o @ Estadual 5,70% @ Municipal 93,96% & Dupla 0,34%

HOSPITAL ESPECIALIZADO 24 24 0 0

COOPERATIVA ! ! 0 0 Esfera Administrativa

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 7 6 1 0

[ABORATORIO CENTRAL DE SAUDE i o N o

PUBLICA LACEN

SECRETARIA DE SAUDE 4 2 2 0

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E B 1 o 1

OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 16 16 0 0

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE i i o o

INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO 6 0 6 0

TELESSAUDE 1 0 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS i 1 o o

URGENCIAS

CENTRAL DE REGULACAO 1 0 1 0

Total 208 280 17 1 @ Fublica 65,44% @ Privada 34,56%

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 103 103 0 0

FEDERAL 3 3 0 0

ESTADUAL 35 17 17 1

MUNICIPAL 157 157 0 0

Total 298 280 17 1

Justificativa de Dupla Gestéo
Dos estabelecimentos de salde inscritos no CHES, 103 s3o estabelecimentos na esfera administrativa privada, 3 s3o
esfera administrativa federal, 35 da estadual e 157 s30 da esfera municipal, perfazendo um total de 298 estabelecimentos
compondo a rede fisica prestadora de servigo ao SUS, que comespondern a 85,44% na esfera piblica e 34,58%
pertencente a esfera privada.
Dos estabelecimentos da esfera administrativa municipal, 8 maioria & do tipo Unidade Basica/Centro de Sadde, no total de
93 Centros de Sadde/Unidade Basica.
Organizar, portanto, o5 servigos de Atengdo Primara de Sadde é condigdo fundamental para viabilizar o SUS no municipio
de Fortaleza, em confornidade com os preceitos estabelecidos nos marcos legais das Leis 8.080 & 8.142 & nos
pressupostos da Reforrma Sanitaria Brasileira e da Constituigdo Federal.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Dos estabelecimentos de salde inscritos no CHES, 103 s3o0 estabelecimentos na esfera administrativa privada, 3 sao
esfera administrativa federal, 35 da estadual & 157 530 da esfera municipal, perfazendo um total de 298 estabelecimentos
compondo a rede fisica prestadora de servigo ao 5US, que comespondemn a 65,44% na esfera piblica & 34,56%
pertencente a esfera privada.
Dos estabelecimentos da esfera administrativa municipal, a8 maioria & do tipo Unidade Basica/Certro de Sadde, no total de
93 Centros de Sadde/Unidade Basica.
Organizar, portanto, o5 servigos de Atengdo Primara de Sadde é condigo fundamental para viabilizar o SUS no municipio
de Fortaleza, e conformidade com os preceitos estabelecidos nos marcos legais das Leis 8.080 & 8.142 & nos
pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileira e da Constituigdo Federal.
Conforme orientagdo do Manual Técnico do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide, 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 5US devem se cadastrar no CMES e fomecer informagdes sobre vinculos (empregaticios, autonomo,
cooperativa, residencia & outros).
0 cadastro, porém, ndo significa vinculagdo dos estabelecimentos ao 5U5 do Municipio de Fortaleza. Portanto, as
informagides referertes aos vinculos constantes na tabela acima, referem-se aos cadastros dos estabelecimentos de
saude no CHES.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 31/07/2014 00:

® AUTOMOMO @ COOPERATIVA @ OUTROS
® VINCULO EMPRECATICIO

RESIDEMCIA

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 10
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 14
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 543
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 32
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 764
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 3
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 25
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 64
SEM TIPO 155
TOTAL 1610
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 261
TOTAL 261
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 125
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 322
PROPRIETARIO 16
TOTAL 463
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 436
TOTAL 436
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 34
CELETISTA 2476
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 803
EMPREGO PUBLICO 6167
ESTATUTARIO 7811
SEM TIPO 2982
TOTAL 20273

Analise e Consideragdes Profissionais SUS

Conforme orientagdo do Manual Técnico do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide, 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 5US devem se cadastrar no CMES e fomecer informagdes sobre vinculos (empregaticios, autonomo,

cooperativa, residencia & outros).

0 cadastro, parém, ndo significa vinculagdo dos estabelecimentos ao 5U5 do Municipio de Fortaleza. Portanto, as
infnrrnau;ﬁ-35 referentes aos vinculos constantes na tabela acima, referem-se aos cadastros dos estabelecimentos de

salde no CMES, ndo necessariamente a situagdo dos profissionais que prestam servigos ao SUS.

00:00



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzFORTALECIMENTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATEGIA SE
CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO A SAUDE DA POPULAGAO E
COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAGAO DO SUS.

1.1- Objetivo:EFETIVAR A ATENGCAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGCAO DA ATENCAO.
PROMOVER A PARTICIPACAO POPULAR E A ARTICULAGCAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE.
CADASTRAR 100% DAS FAMILIAS ADSCRITAS AS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO SISTEMA
DE INFORMAGCAO DA ATENCAO BASICA (SIAB).

1.1.1- A¢d0:0 SIAB E O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMAGAO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE, BEM COMO E CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTAO DO CUIDADO A
SAUDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
0OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SAO RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMILIAS DE SUA MICROAREA DE ATUACAO.

Meta Prevista: CADASTRAR 100% DAS FAMILIAS
ADSCRITAS AS EQUIPES DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENGCAO BASICA (SIAB).

Meta Executada: 62,79%

1.1.1- Ag&d0:0 SIAB E O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMAGCAO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE, BEM COMO E CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTAO DO CUIDADO A
SAUDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SAO RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMILIAS DE SUA MICROAREA DE ATUACAO.

Meta Prevista: CADASTRAR 100% DAS FAMILIAS
ADSCRITAS AS EQUIPES DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENGCAO BASICA (SIAB).

Meta Executada: 62,79%

1.1.1- Ag&0:0 SIAB E O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMACAO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE, BEM COMO E CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTAO DO CUIDADO A
SAUDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SAO RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMILIAS DE SUA MICROAREA DE ATUACAO.

Meta Prevista: CADASTRAR 100% DAS FAMILIAS
ADSCRITAS AS EQUIPES DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENGCAO BASICA (SIAB).
Meta Executada: 62,79%

1.1.2- A¢d0:0 SIAB E O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMAGAO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE, BEM COMO E CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTAO DO CUIDADO A
SAUDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SAO RESPONSAVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMILIAS DE SUA MICROAREA DE ATUACAO.

Meta Prevista: CADASTRAR 100% DAS FAMILIAS
ADSCRITAS AS
EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO SISTEMA DE INFORMAGAO DA
ATENCAO BASICA (SIAB).

Meta Executada:  62,79%



1.2- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENGAO A SAUDE.

Metas: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA 114.

1.2.1- A¢d0o:NAO HOUVE AMPLIACAO DO NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM 2013.
CONTUDO, 22 UNIDADES FORAM REFORMADAS / AMPLIADAS. E FORAM DADAS ORDENS

DE SERVIGO PARA A CONSTRUGAO DE NOVAS 22 UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES

BASICAS DE SAUDE PARA 114,
Meta Executada:  79,82%

1.3- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE.

Metas: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA 114.

1.3.1- Acdo:NAO HOUVE AMPLIACAO DO NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM 2013.
CONTUDO, 22 UNIDADES FORAM REFORMADAS / AMPLIADAS. E FORAM DADAS ORDENS

DE SERVICO PARA A CONSTRUGAO DE NOVAS 22 UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES

BASICAS DE SAUDE PARA 114,
Meta Executada:  79,82%

1.4- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. o )

Metas: AMPLIAR NUMERO DE EQUIPES DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF), COMPOSTOS POR
EQUIPES MULTIDISCIPLINARES ATUANDO EM CONJUNTO, PARA ACOMPANHAMENTO DE 4 EQUIPES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA POR NASF, PARA AMPLIAR A QUALIFICAGAO DA ATUAGAO EM PARCERIA E
EM APOIO AS EQUIPES DA ESF POR NASF.

1.4.1- Acd0:NO PRIMEIRO BIMESTRE DE 2013, ACONTECEU O FIM DO CONTRATO DOS PROFISSIONAIS
QUE ESTAVAM VINCULADOS AO NASF. O MUNICIPIO PASSOU A CONTAR APENAS COM OS
PROFISSIONAIS QUE FORAM APROVADOS NA SELEGAO PUBLICA REALIZADA EM 2012.
DESTA FEITA, APENAS 12 EQUIPES NASF PERMANECERAM ATIVAS NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA. HA, TODAVIA, A PERSPECTIVA DE AMPLIACAO DESSE NUMERO NO PROXIMO
TRIENIO EM DECORRENCIA DA CONTRATACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS.

Meta Prevista: AMPLIAR NUMERO DE EQUIPES DOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
(NASF), COMPOSTOS POR EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES ATUANDO EM
CONJUNTO, PARA ACOMPANHAMENTO DE
4 EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA POR NASF, PARA AMPLIAR A
QUALIFICACAO DA ATUACAO EM
PARCERIA E EM APOIO AS EQUIPES DA ESF
POR NASF.

Meta Executada:  ---

1.5- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. )

Metas: AMPLIAR COBERTURA DA ESF, POR MEIO DA AMPLIACAO DO NUMERO DE ACS NAS EQUIPES COM A
CONCLUSAO DO PROCESSO DE CONVOCAGAO DOS APROVADOS EM PRIMEIRO LUGAR NA SELEGAO
PUBLICA REALIZADA PELO MUNICIPIO DE FORTALEZA, OFERECIDAS 2.627 VAGAS, EFETIVANDO
CONVOCAGAO DE 100% DOS APROVADOS EM PRIMEIRO LUGAR.



1.5.1- A¢cdo:NO MES DE DEZEMBRO DE 2012, FORAM
CONVOCADOS 70 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) ORIUNDOS DA SELEGAO
PUBLICA PROMOVIDA PARA SUPRIR AS VAGAS DECORRENTES DE AFASTAMENTOS.
EM 2013 NAO HOUVE CONTRATAGAO DE NOVOS ACS E A COBERTURA FICOU NA ORDEM
DE 55% DA POPULAGAO DO MUNICIPIO.
PARA O PROXIMO TRIENIO ESTA PREVISTO O AUMENTO DA COBERTURA JA QUE SE
VISLUMBRA A CONTRATACAO DE 349 NOVOS ACS PARA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA E PARA O ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA CRESCA COM SEU FILHO.

Meta Prevista: AMPLIAR COBERTURA DA ESF, POR MEIO
DA AMPLIACAO DO NUMERO DE ACS NAS
EQUIPES COM A CONCLUSAO DO
PROCESSO DE CONVOCAGAO DOS
APROVADOS EM PRIMEIRO LUGAR NA
SELECAO PUBLICA REALIZADA PELO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, OFERECIDAS
2.627 VAGAS, EFETIVANDO CONVOCACAO
DE 100% DOS APROVADOS EM PRIMEIRO
LUGAR.

Meta Executada: 55%

1.6- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. B B

Metas: GARANTIR A OFERTA DE VAGA COM INSCRIGAO GRATUITA E A INSERGAO DE 100% DOS ACS EM ATUAGAO
JUNTO AS EQUIPES DA ESF, NO CURSO TECNICO OFERECIDO PELA ESP DO CEARA, POR MEIO DA
RENOVAGAO DO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A SMS DE FORTALEZA, ESP E MS.

1.6.1- Agd0:EM 2012, TODOS OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE TIVERAM VAGA OFERTADA NO
CURSO TECNICO OFERECIDO PELA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA, POR MEIO DA
RENOVACAO DO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORTALEZA, A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA E O MINISTERIO DA SAUDE. EM
2013, A OFERTA DESSAS VAGAS FOI MANTIDA E ESTENDIDA PARA OS ACS RECEM
CONTRATADOS PELO MUNICIPIO DE FORTALEZA.

Meta Prevista: GARANTIR A OFERTA DE VAGA COM
INSCRICAO GRATUITA E A INSERCAO DE
100% DOS ACS EM ATUACAO JUNTO AS
EQUIPES DA ESF, NO CURSO TECNICO
OFERECIDO PELA ESP DO CEARA, POR MEIO
DA RENOVACAO DO CONVENIO
CELEBRADO ENTRE A SMS DE FORTALEZA,
ESP E MS.

Meta Executada: 100%

1.7- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPACAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENGAO A SAUDE. . B

Metas: REVITALIZAR O PROCESSO DE IMPLANTAGAO E UTILIZAGAO DO ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E
CLASSIFICACAO DE RISCO
EM 100% DAS UBS, COM VISTAS A EFETIVAGAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO DO SUS,
GARANTINDO PLENO ACESSO DA POPULAGAO A TODAS AS U BS DE FORTALEZA.

1.7.1- Agdo:EM MEADOS DE 2013, DURANTE A REORGANIZACAO DOS MACROPROCESSOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FORTALEZA, HOUVE A REVITALIZACAO
DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO COM AVALIACAO E CLASSIFICACAO
DE RISCO
EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COM VISTAS A EFETIVACAO DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZAGAO DO SUS, GARANTINDO PLENO ACESSO DA POPULACAO A
TODAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE FORTALEZA EM TODAS AS UNIDADES DE
SAUDE.NO ENTANTO, EM 2013, 50 UNIDADES INICIARAM EFETIVAMENTE.
Meta Prevista: REVITALIZAR O PROCESSO DE

IMPLANTACAO E UTILIZACAO DO

ACOLHIMENTO COM AVALIACAO E

CLASSIFICACAO DE RISCO

EM 100% DAS UBS, COM VISTAS A

EFETIVAGAO DA POLITICA NACIONAL DE

HUMANIZACAO DO SUS, GARANTINDO

PLENO ACESSO DA POPULACAO A TODAS

AS U BS DE FORTALEZA.



Meta Executada: 55%

1.8- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZACAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZACAO DA ATENGCAO.
PROMOVER A PARTICIPAGCAO POPULAR E A ARTICULACAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENGAO A SAUDE. 5 )
REESTRUTURAR PARA GARANTIR MELHORIAS E ADEQUACAO DA ESTRUTURA FiSICA EM 100% DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE FORTALEZA, NO SENTIDO DE QUE ATE 2013 EM TODAS AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA CAPITAL HAJA AMBIENCIA SATISFATORIA PARA AS PRATICAS DE SAUDE
DESENVOLVIDAS NESTAS UNIDADES DE SAUDE.

1.8.1- Ag&0:22 UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PASSARAM POR REFORMAS OU
AMPLIACOES NO ANO DE 2013. OUTRAS 28 TIVERAM ADEQUAGAO DO ESPAGO FiSICO.
ESSAS 50 UNIDADES FORAM ABASTECIDAS ATRAVES DA AQUISICAO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS E TAMBEM HOUVE REFORMULAGOES NA COMPOSIGCAO E DISTRIBUIGAO
DE RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES. AINDA EM 2013 FORAM INICIADAS
REFORMAS DOS ESPAGOS FISICOS DE MAIS 17 UAPS.

Meta Prevista: REESTRUTURAR PARA GARANTIR
MELHORIAS E ADEQUACAO DA ESTRUTURA
FiSICA EM 100% DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE FORTALEZA, NO SENTIDO DE
QUE ATE 2013 EM TODAS AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA CAPITAL HAJA
AMBIENCIA SATISFATORIA PARA AS
PRATICAS DE SAUDE DESENVOLVIDAS
NESTAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Executada: 55%

1.9- Objetivo:EFETIVAR A ATENGCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. . y
ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ORGANIZAGAO E EFETIVAGAO DO
CUIDADO A SAUDE DA
POPULAGAO USUARIA DESTES SERVIGOS, NAS PRINCIPAIS AREAS DE ATUAGAO DA ATENGAO BASICA,
CONFORME PACTUAGAO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA COM O MINISTERIO DA SAUDE.

1.9.1- Ag40:PROGRAMA DE EXPANSAO DA SAUDE DA FAMILIA (PROESF) FOl ENCERRADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE AINDA NO ANO DE 2012. EM 2013, O MUNICiPIO DE FORTALEZA
INICIOU PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ACORDO COM OS PRAZOS
ESTABELECIDOS PELO MINISTERIO.
Meta Prevista: ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE
ORGANIZAGAO E EFETIVAGAO DO
CUIDADO A SAUDE DA
POPULAGAO USUARIA DESTES SERVICOS,
NAS PRINCIPAIS AREAS DE ATUACAO DA
ATENCAO BASICA, CONFORME
PACTUACAO DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA COM O MINISTERIO DA SAUDE.
Meta Executada:  ---

1.10- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENGCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA; AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPACAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE.

IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA DE ABERTURA DE 38 UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM HORARIO AMPLIADO,

INCLUINDO O NOTURNO, DAS 7 DA MANHNA ATE AS 21HORAS, EM FINAIS DE SEMANA E FERIADOS COMO
FORMA DE MANTER A EFETIVA AMPLIAGAO DO ACESSO A SAUDE E A RESOLUTIVIDADE DA ASSISTENCIA.

1.10.1-SEGUNDO NOVA REGULAMENTAGCAO MUNICIPAL, O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DOS
Ac80:EQUIPAMENTOS DE SAUDE PASSOU A SER DE 7 DA MANHA AS 19 HORAS, DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA. COM BASE NISSO, E COMO PARTE DA REORGANIZACAO DOS
MACROPROCESSOS DA ATENCAO PRIMARIA, 50 UNIDADES PASSARAM A ATENDER A
POPULACAO NESSE HORARIO.
Meta Prevista: IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA DE
ABERTURA DE 38 UNIDADES BASICAS DE
SAUDE EM HORARIO AMPLIADO,
INCLUINDO O NOTURNO, DAS 7 DA



MANHA ATE AS 21HORAS, EM FINAIS DE
SEMANA E FERIADOS COMO FORMA DE
MANTER A EFETIVA AMPLIAGAO DO
ACESSO A SAUDE E A RESOLUTIVIDADE DA
ASSISTENCIA.

Meta Executada: 132%

1.11- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.

PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS

E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. o
AUMENTAR EM 30% A OFERTA DE VEICULOS DISPONIBILIZADOS PARA AS EQUIPES DA ATENGAO BASICA /
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MODO A REALIZAREM OS ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
DOMICILIARES A GESTANTES, CRIANGAS, ADULTOS E IDOSOS ACAMADOS, OU COM DIFICULDADE DE
LOCOMOGAO.

1.11.1-A OFERTA DE VEICULOS PARA AS EQUIPES DA ATENGAO BASICA / ESTRATEGIA SAUDE DA
Acd0:FAMILIA DE MODO A REALIZAREM OS ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
DOMICILIARES A GESTANTES, CRIANCAS, ADULTOS E IDOSOS ACAMADOS, OU COM
DIFICULDADE DE LOCOMOGAO NAO SOFREU ACRESCIMO QUANTITATIVO.
Meta Prevista: AUMENTAR EM 30% A OFERTA DE
VEICULOS DISPONIBILIZADOS PARA AS
EQUIPES DA ATENGAO BASICA /
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MODO
A REALIZAREM OS
ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
DOMICILIARES A GESTANTES, CRIANCAS,
ADULTOS E IDOSOS ACAMADOS, OU COM
DIFICULDADE DE LOCOMOGCAO.
Meta Executada:  ---

1.12- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. ] )
REESTRUTURAR 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUE FUNCIONAM EM HORARIOS E DIAS
AMPLIADOS, AUMENTANDO A RESOLUTIVIDADE DA ASSISTENCIA COM AQUISIGAO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS, REFORMAS E AMPLIAGOES NA ESTRUTURA FISICA E REFORMULAGAO NA COMPOSIGAO E
DISTRIBUIGAO DE RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES.

1.12.1-NO ANO DE 2013, 50 UNIDADES PASSARAM POR ADEQUACAO DE SUA ESTRUTURA FiSICA.
Ac&0:TAIS UNIDADES FORAM ABASTECIDAS ATRAVES DA AQUISIGAO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS. HOUVE TAMBEM REFORMULACOES NA COMPOSICAO E DISTRIBUICAO DE
RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES, GARANTINDO OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS
EMERGENCIAIS PRECONIZADOS PARA UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA POLITICA
NACIONAL DA ATENGCAO BASICA, NA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO E NA
POLITICA NACIONAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS.
Meta Prevista. REESTRUTURAR 100% DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE QUE FUNCIONAM EM
HORARIOS E DIAS AMPLIADOS,
AUMENTANDO A RESOLUTIVIDADE DA
ASSISTENCIA COM AQUISICAO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS, REFORMAS E AMPLIACOES
NA ESTRUTURA FISICA E REFORMULAGAO
NA COMPOSICAO E DISTRIBUICAO DE
RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES.
Meta Executada: 132%

1.13- Objetivo:EFETIVAR A ATENGCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGCAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENCAO.
PROMOVER A PARTICIPACAO POPULAR E A ARTICULAGCAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE.
GARANTIR A REVISAO E ATUALIZACAO, DE MODO CONTINUO, DO PROCESSO DE TERRITORIALIZAGAO DE
TODAS AS REGIOES
E COMUNIDADES DA CIDADE, DE MODO A GARANTIR E DEFINIR OS TERRITORIOS E GRUPOS
POPULACIONAIS DE ADSCRITOS A 100% DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E EQUIPES DA
ATENCAO BASICA.



1.13.1-COMO PARTE DA REORGANIZACAO DOS MACROPROCESSOS DA ATENGAO PRIMARIA DO
Ac&0:MUNICIPIO DE FORTALEZA, TODAS AS UNIDADES PASSARAM POR OFICINAS, REALIZANDO
REVISAO E ATUALIZAGCAO DO SEU TERRITORIO DE ADSCRICAQ. ESTE PROCESSO
ENVOLVEU PROFISSIONAIS DE SAUDE, REPRESENTANTES DA GESTAO E DA COMUNIDADE
PERMITINDO RECONHECIMENTO DO TERRITORIO VIVO E DAS DINAMICAS SOCIAIS QUE
INTERFEREM NA UTILIZAGCAO DOS ESPACOS DE SAUDE. A TERRITORIALIZACAO E UM
PROCESSO DINAMICO QUE DEVE SER CONSTANTEMENTE REVISITADO.
Meta Prevista: GARANTIR A REVISAO E ATUALIZACAO, DE
MODO CONTINUO, DO PROCESSO DE
TERRITORIALIZAGCAO DE TODAS AS
REGIOESE COMUNIDADES DA CIDADE, DE
MODO A GARANTIR E DEFINIR OS
TERRITORIOS E GRUPOS POPULACIONAIS
DE ADSCRITOS A 100% DAS EQUIPES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E EQUIPES
DA ATENGAO BASICA.
Meta Executada: 100%

1.14- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.

PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS

E NiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. 5 5
INCREMENTAR E MONITORAR A ADEQUADA UTILIZAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENGAO
BASICA (SIAB) POR 100% DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, COM INCENTIVO AS EQUIPES
AO USO DAS INFORMAGOES E DADOS REGISTRADOS PARA AVALIAGAO, ACOMPANHAMENTO,
MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS AGOES.

1.14.1-EM 2013, FORTALEZA CONTOU COM A CONTINUIDADE DAS ACOES DO PROGRAMA DE
Ac&0:MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ), POR
OPORTUNIDADE DA ADESAO AO SEU SEGUNDO CICLO. FORAM REALIZADAS VISITAS
SISTEMATICAS PARA O ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS 120 EQUIPES
PARTICIPANTES DO PROGRAMA. COMO INCREMENTO AO SISTEMA DE INFORMAGAO DA
ATENCAO BASICA, HOUVE A IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO COM
UTILIZACAO DO SISTEMA FASTMEDIC. AO FINAL DE 2013, 25 UBS, SOMANDO 117
EQUIPES, UTILIZAVAM.
Meta Prevista: NCREMENTAR E MONITORAR A ADEQUADA
UTILIZACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO
DA ATENCAO BASICA (SIAB) POR 100% DAS
EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, COM INCENTIVO AS EQUIPES AO
USO DAS INFORMACOES E DADOS
REGISTRADOS PARA AVALIACAO,
ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
PLANEJAMENTO DAS ACOES.
Meta Executada: 48%

1.15- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER

Metas:

ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGCAO DA ATENCAO.

PROMOVER A PARTICIPACAO POPULAR E A ARTICULAGCAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS

E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE.
PROMOVER CURSOS E ENCONTROS DIVERSIFICADOS DE CAPACITACAO E TREINAMENTO EM SERVICO PARA
GESTORES (AS), TRABALHADORES (AS) E USUARIOS (AS) DO SUS DE 100% DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE FORTALEZA, NO SENTIDO DE QUE A ATENCAO A SAUDE DESDE O SEU PRIMEIRO NIVEL DE
ATENCAO SE DE EM ADEQUACAO AS NORMAS.

1.15.1-EM 2013, FORTALEZA PASSOU A CONTAR COM UMA EQUIPE DE CONSULTORES EXTERNOS
Ac&0:COM O INTUITO DE REORGANIZAR OS MACRO E MICROPROCESSOS DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE NA CAPITAL. FORAM REALIZADAS ATIVIDADES COM ENCONTROS
PRESENCIAIS MENSAIS E CADA UMA DAS SEIS COORDENADORIAS REGIONAIS (CORES)
INSTITUIU EM SEU QUADRO FUNCIONAL O PAPEL DE TUTOR. CADA TUTOR FICOU
RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
DAS UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE.
Meta Prevista. PROMOVER CURSOS E ENCONTROS
DIVERSIFICADOS DE CAPACITAGCAO E
TREINAMENTO EM SERVIGCO PARA
GESTORES (AS), TRABALHADORES (AS) E
USUARIOS (AS) DO SUS DE 100% DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
FORTALEZA, NO SENTIDO DE QUE A
ATENCAO A SAUDE DESDE O SEU PRIMEIRO
NIVEL DE ATENCAO SE DE EM ADEQUACAO
AS NORMAS.



Meta Executada: 100%

1.16- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NiVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENGCAO A SAUDE. _ B

Metas: REESTRUTURAR O PROCESSO DE INFORMATIZAGAO DAS UBS DE FORTALEZA, GARANTINDO A AMPLIAGAO
DA DISPONIBILIDADE COM A RENOVAGAO E DIVERSIFICAGAO QUE SE FIZER NECESSARIA DE INSUMOS E
EQUIPAMENTOS PARA 100% DAS UBS, COM ADEQUAGAO E INTEGRAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICO
AOS SISTEMAS DO MS

1.16.1-FORAM ADQUIRIDOS E INSTALADOS COMPUTADORES EM 50 UNIDADES DE ATENCAO
Ac&o:PRIMARIA A SAUDE. TAMBEM HOUVE READEQUACAO DA REDE PARA VIABILIZAR AMPLO
ACESSO A INTRANET / INTERNET.
COMO INCREMENTO AO SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENCAO BASICA, HOUVE AINDA
IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO COM UTILIZAGCAO DO SISTEMA FASTMEDIC
AO PASSO QUE, AO FINAL DE 2013, 25 UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA JA UTILIZAVAM
ESTE PRONTUARIO. ESTE SISTEMA POSSIBILITA A INTEGRACAO DO PRONTUARIO
ELETRONICO COM OS SISTEMAS DO MS.
Meta Prevista: REESTRUTURAR O PROCESSO DE
INFORMATIZACAO DAS UBS DE
FORTALEZA, GARANTINDO A AMPLIACAO
DA DISPONIBILIDADE COM A RENOVAGAO
E DIVERSIFICACAO QUE SE FIZER
NECESSARIA DE INSUMOS E
EQUIPAMENTOS PARA 100% DAS UBS, COM
ADEQUACAO E INTEGRACAO DO
PRONTUARIO ELETRONICO AOS SISTEMAS
DO MS.
Meta Executada: 55%

1.17- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENGAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGAO DA ATENGAO.

PROMOVER A PARTICIPAGAO POPULAR E A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE. o . . .
Metas: ORGANIZAR E IMPLEMENTAR O CUIDADO, AO NIiVEL DA ATENGCAO BASICA, A POPULAGAO EM SITUACAO
DE RUA COM A ORGANIZAGAO DE EQUIPES ESPECIFICAS PARA O ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS NESTA
SITUAGAO, COM A ADEQUADA E NECESSARIA INTERMEDIAGAO JUNTO A REDE DE SERVICOS DE SAUDE DE
FORTALEZA.

1.17.1-O CONSULTORIO DE RUA FOI IMPLANTADO EM 2010, SOB A COORDENACAO DA SAUDE
AG80:MENTAL, ATUANDO COM UMA EQUIPE MODALIDADE I, NA SR Il - UAPS PAULO MARCELO.
EM 2011 A PNAB INSTITUI A RESPONSABILIDADE A ATENCAO DA SAUDE DA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA AS EQUIPES DA ATENGCAO BASICA. AS ACOES DESENVOLVIDAS
PASSARAM A SER REALIZADAS PELAS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA DE FORMA
ITINERANTE, COM ACOES COMPARTILHADAS E INTEGRADAS AS UBS, CAPS, URGENCIA E
EMERGENCIA E OUTROS PONTOS DE ATENCAO.
Meta Prevista: ORGANIZAR E IMPLEMENTAR O CUIDADO,
AO NIVEL DA ATENGAO BASICA, A
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA COM A
ORGANIZACAO DE EQUIPES ESPECIFICAS
PARA O ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS
NESTA SITUACAO, COM A ADEQUADA E
NECESSARIA INTERMEDIACAO JUNTO A
REDE DE SERVICOS DE SAUDE DE
FORTALEZA.
Meta Executada: EM EXECUGCAO

2- DiretrizzFORTALECIMENTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATEGIA SE
CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO A SAUDE DA POPULAGAO E
COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAGAO DO SUS.



2.1- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANGA COM ASMA EM 100% DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE FORTALEZA ATE 2012, COM ORGANIZAGCAO E GARANTIA DE ADEQUADA
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE 100% DAS UBS, COM NECESSARIA AMPLIAGAO DA OFERTA E
PRESCRIGCAO E ADEQUADO USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS.

2.1.1- Ac80:CAPACITACAO EM PARCERIA COM A SOCIEDADE CEARENSE DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA DE 453 PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE; CAPACITACAO DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) PELOS PROFISSIONAIS DA APS, PERFAZENDO
UM TOTAL DE 1015 ACS CAPACITADOS.

Meta Prevista: IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE ATENCAO
INTEGRAL A CRIANCA COM ASMA EM 100%
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
FORTALEZA ATE 2012, COM
ORGANIZACAO E GARANTIA DE
ADEQUADA CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS DE 100% DAS UBS, COM
NECESSARIA AMPLIACAO DA OFERTA E
PRESCRICAO E ADEQUADO USO RACIONAL
DOS MEDICAMENTOS.

Meta Executada: AQUISICAO DE 5.000 ESPACADORES
PARA INALADORES PRESSURIZADOS
UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO DO
ASMATICO; AMPLIACAO DO PROGRAMA
DE ASMA PARA O ADULTO E IDOSO;
AMPLIACAO DA ASSISTENCIA AO
PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A
CRIANCA COM ASMA: DE 18 UAPS
PARA 38 UAPS PERFAZENDO UM TOTAL
DE 41% COM AS CAPACITACOES
CONSEGUIU-SE ALCANCAR 38% DOS
PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA
A SAUDE, INCLUINDO OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE.

2.2- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: AUMENTAR A COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIADAS PELO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA PARA O PERCENTUAL DE 75%.

2.2.1- Agdo:REALIZAGCAO DE REUNIOES COM AS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE O
BENEFICIO VARIAVEL A GESTANTE (BVG) E O BENEFICIO VARIAVEL A NUTRIZ (BVN).
ELABORACAO E IMPLANTAGCAO DA NOTA TECNICA SOBRE O BVG E BVN PARA
INFORMACAO E DIVULGACAO DO BENEFICIO.

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA QUINZENALMENTE.
REALIZAGAO DAS OFICINAS INTERSETORIAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA.

Meta Prevista:. AUMENTAR A COBERTURA DE
ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS COM
PERFIL SAUDE BENEFICIADAS PELO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA PARA O
PERCENTUAL DE 75%.

Meta Executada:  ---

2.3- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: ORGANIZAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE MODO A
OTIMIZAR A OFERTA DE EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS DEMANDADAS POR ATENDIMENTOS
REALIZADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

2.3.1- Ac50:FORMAGAO DE GRUPOS DE TRABALHO GT PARA ELABORAGAO DAS DIRETRIZES
CLINICAS; ORGANIZACAO DO PLANO DE TRABALHO PARA REVISAO DE DIRETRIZES JA
EXISTENTES; DEFINICAO DO OBJETO, PRODUTO E METAS PARA IMPLANTACAO DAS
DIRETRIZES CLINICAS; REALIZAGAO DE OFICINA COM ESPECIALISTAS E PROFISSIONAIS DA
REDE DE ATENGAO, PARA COMPOSICAO DE CONTEUDOS DAS DIRETRIZES CLINICAS;
DEFINIGAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DOS PROTOCOLOS CLINICOS; VALIDAGAO
INTERNA DAS DIRETRIZES CLINICAS POR PROFISSIONAIS DA APS DAS UBS

Meta Prevista: ORGANIZAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE MODO A OTIMIZAR A OFERTA



DE EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS
DEMANDADAS POR ATENDIMENTOS
REALIZADOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE.

Meta Executada:  ---

2.4- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: ORGANIZAGCAO DE CAMPANHAS ANUAIS EM ESCOLAS INSERIDAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA COM
VISTAS APIVULGAQAO DE CUIDADOS JUNTO A PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE HANSENIASE,
DIMINUIGAO DO ESTIGMA, AMPLIAGAO DE DIAGNOSTICOS PRECOCES DA DOENGA.

2.4.1- Aca0:ELABORACAO DE PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE JUNTO AO MS COM A
PROPOSTA DE REALIZAR ACOES INOVADORAS NAS AREAS PRIORITARIAS EM HANSENIASE,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA.
Meta Prevista: ORGANIZACAO DE CAMPANHAS ANUAIS
EM ESCOLAS INSERIDAS NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA COM VISTAS A
DIVULGACAO DE CUIDADOS JUNTO A
PESSOAS COM DIAGNOSTICO DE
HANSENIASE, DIMINUICAO DO ESTIGMA,
AMPLIACAO DE DIAGNOSTICOS PRECOCES
DA DOENCA.
Meta Executada: 100%

2.5- Objetivo:FORTALECIMENTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATEGIA
SE CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO A SAUDE DA
POPULAGAO E COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAGAO DO SUS. i

Metas: ORGANIZACAO E IMPLANTACAO DO LIVRO DE REGISTRO E CONTROLE DE CASOS DE HANSENIASE E
CONTATOS EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

2.5.1- Acd0:REALIZACAO DE OFICINA DE DISCUSSAO E PLANEJAMENTO DE ACOES ONDE SE DECIDIU O
ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ATRAVES DA IMPLANTACAO DO PRONTUARIO
ELETRONICO. B

Meta Prevista: ORGANIZACAO E IMPLANTACAO DO LIVRO
DE REGISTRO E CONTROLE DE CASOS DE
HANSENIASE E CONTATOS EM 100% DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Meta Executada:  ---

2.6- Objetivo:FORTALECIMENTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATEGIA
SE CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO A SAUDE DA
POPULAGAOE COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAGAO DO SUS.

Metas: ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DE ATIVIDADES DE CUIDADOS E ACOLHIMENTO E CUIDADOS A
FAMILIARES DE PESSOAS COM HANSENIASE COMO APOIO AO CUIDADO CONTINUO DAS PESSOAS
ACOMETIDAS E SEUS FAMILIARES EM 50% DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

2.6.1- Agéo:ELABORAQAO DE PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE JUNTO AO MS COM A
PROPOSTA DE REALIZAR AQOES INOVADORAS NAS AREAS PRIORITARIAS EM HANSENIASE,
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA. .
Meta Prevista: ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DE
ATIVIDADES DE CUIDADOS E
ACOLHIMENTO E CUIDADOS A FAMILIARES
DE PESSOAS COM HANSENIASE COMO
APOIO AO CUIDADO CONTINUO DAS
PESSOAS ACOMETIDAS E SEUS FAMILIARES
EM 50% DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE.
Meta Executada:  ---

2.7- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Metas: IMPLANTACAOQ, EM 100% DOS CENTROS DE SAUDE DA FAMILIA, DE ROTINAS E PROTOCOLO ASSISTENCIAL,
ELABORADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, DE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) A TODOS
OS PACIENTES EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE.



2.7.1- Ag8o:REALIZAGCAO DE SEMINARIO NAS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE PARA AS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA. DURANTE O EVENTO FOI
IMPLEMENTADO PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE REFERENTE AO ASSUNTO.
ELABORACAO E AINDA EM FASE DE IMPLANTAGAO, O NOVO INSTRUMENTO DE
ACOMPANHAMENTO DO TDO (TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO).

ENTREGA DE CESTAS BASICAS AOS PACIENTES EM TDO (TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO).

Meta Prevista: IMPLANTACAO, EM 100% DOS CENTROS DE
SAUDE DA FAMILIA, DE ROTINAS E
PROTOCOLO ASSISTENCIAL, ELABORADO
PELO MINISTERIO DA SAUDE, DE
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO
(TDO) A TODOS OS PACIENTES EM
TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE.

Meta Executada:  ---

2.8- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Metas: REDUZIR PARA 8% A TAXA DE ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE POR PESSOAS
ACOMPANHADAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

2.8.1- Aca0:ELABORACAO DE PROJETOS DE ENFRENTAMENTOS DA TB JUNTO AO MS COM PROPOSTA
DE ACOES INOVADORES NA POPULACAO VULNERAVEL (EM SITUACAO DE RUA E PRIVADO
DE LIBERDADE) E EM AREAS PRIORITARIAS EM TUBERCULOSE DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA; REALIZACAO DE CAMPANHA EDUCATIVA SOBRE SINAIS E SINTOMAS DA TB,
COM INTENSIFICACAO DE BUSCA ATIVA DE CASOS NOVOS E DE FALTOSOS AO
TRATAMENTO; ENTREGA DE CESTAS BASICAS PARA PACIENTE EM TDO COM OBJETIVO DE
AMPLIAR A ADESAO AO TRATAMENTO E CONSEQUENTE REDUZIR O ABANDONO.
Meta Prevista: EDUZIR PARA 8% A TAXA DE ABANDONO
DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE POR
PESSOAS ACOMPANHADAS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.
Meta Executada:  ---

2.9- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Metas: IMPLANTAGCAO DO PROTOCOLO DE CUIDADOS A PESSOAS COM HANSENIASE, EM 100% DAS UBS DE
FORTALEZA, COM ENFASE PARA O ACOLHIMENTO AOS (AS) USUARIOS (AS), E NA REALIZACAO DA
AVALIACAO NEUROLOGICA E DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE E DE
TRATAMENTO, INCLUINDO CONDUTAS EM REABILITAGAO.

2.9.1- Agd0:REALIZAGCAO DO SEMINARIO SOBRE AGOES CONTROLE DA HANSENIASE PARA AS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, NO QUAL FOI IMPLEMENTADO O
PROTOCOLO JA PRECONIZADO PELO MS.

REALIZAGAO DE TREINAMENTO DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES, VISANDO A
IMPLANTACAO DE REFERENCIAS EM NIVEL REGIONAL.

REALIZAGAO E DISTRIBUICAO E IMPLANTACAO DOS MANUAIS DE PREVENGAO,
TRATAMENTO E REABILITAGAO EM HANSENIASE NAS UAPS.

Meta Prevista: IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE
CUIDADOS A PESSOAS COM HANSENIASE,
EM 100% DAS UBS DE FORTALEZA, COM
ENFASE PARA O ACOLHIMENTO AOS (AS)
USUARIOS (AS), E NA REALIZACAO DA
AVALIACAO NEUROLOGICA E
DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE E DE TRATAMENTO,
INCLUINDO CONDUTAS EM REABILITACAO.

Meta Executada:  ---

2.10- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENGCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Metas: ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ORGANIZAGCAO E EFETIVAGCAO DO
CUIDADO A SAUDE DA POPULAGCAO USUARIA DESTES SERVICOS, NAS PRINCIPAIS AREAS DE ATUACAO DA
ATENCAO BASICA, CONFORME PACTUACAO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA COM O MS, POR MEIO DO
PROESF, PARA PERIODO 2010-2012.



2.10.1-FORMAGAO DE GRUPOS DE TRABALHO GT PARA ELABORAGAO DAS DIRETRIZES
Ac0:CLINICAS.
ORGANIZACAO DO PLANO DE TRABALHO PARA REVISAO DE DIRETRIZES JA EXISTENTES.
DEFINICAO DO OBJETO, PRODUTO E METAS PARA IMPLANTACAO DAS DIRETRIZES
CLINICAS.
REALIZACAO DE OFICINA COM ESPECIALISTAS E PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENCAO,
PARA COMPOSICAO E CONTEUDOS DAS DIRETRIZES CLINICAS.
DEFINICAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS PROTOCOLOS CLINICOS.
VALIDAGCAO INTERNA DAS DIRETRIZES CLINICAS POR PROFISSIONAIS DA APS.
Meta Prevista: ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE
ORGANIZACAO E EFETIVACAO DO
CUIDADO A SAUDE DA POPULACAO
USUARIA DESTES SERVICOS, NAS
PRINCIPAIS AREAS DE ATUACAO DA
ATENCAO BASICA, CONFORME
PACTUAGCAO DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA COM O MS, POR MEIO DO
PROESF, PARA PERIODO 2010-2012.
Meta Executada:  ----

2.11- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENGCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: ACOMPANHAR 100% DAS PESSOAS COM DIAGNQSTICO DE HIPERTENSAO E/OU DIABETES CADASTRADAS
PELAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

2.11.1-REALIZACAO DE CAMPANHAS DE MOBILIZACAO ALUSIVAS AOS DIAS COMEMORATIVOS DE
Ac&0:PREVENCAO DA DIABETES MELLITUS, HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, COLESTEROL,
TABAGISMO E OBESIDADE. DURANTE TODO ANO FORAM REALIZADAS ACOES
EDUCATIVAS NAS UAPS E EM PRACAS PUBLICAS, COM PRESTAGAO DE SERVICOS DE
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL, APLICACAO DO ESCORE DE FINDRISK PARA
CONHECIMENTO DOS RISCO DE DESENVOLVER DIABETES, REALIZACAO DE TESTES DE
GLICEMIA CAPILAR, MEDICAO ANTROPOMETRICA E ORIENTACOES PARA VIDA SAUDAVEL.
Meta Prevista: ACOMPANHAR 100% DAS PESSOAS COM
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO E/OU
DIABETES CADASTRADAS PELAS EQUIPES
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Meta Executada: ~ PARTICIPACAO EM AUDIENCIAS
PUBLICAS REFERENTES AS PATOLOGIAS
CITADAS;ASSESSORAMENTO TECNICO
AS UAPS E AS COORDENADORIAS
REGIONAIS DE SAUDE NAS ACOES DE
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E DIABETES MELLITUS NA
ADEQUAGCAO DO SISTEMA DE
INFORMACAQ;CAPACITACAO DE
TECNICOS DE DIGITAGCAO DAS
COORDENADORIAS REGIONAIS DE
SAUDE NO SISTEMA DE INFORMACAO;
PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS DAS
COORDENADORIAS REGIONAIS DE
SAUDE E DAS UAPS EM OFICINAS DE
PREVENCAO E CONTROLE DA DIABETES
MELLITUS E HAS.

2.12- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Metas: ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ORGANIZAGCAO E EFETIVAGCAO DO
CUIDADO A SAUDE DA POPULAGCAO USUARIA DESTES SERVICOS, NAS PRINCIPAIS AREAS DE ATUAGCAO DA
ATENCAO BASICA, CONFORME PACTUACAO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA COM O MINISTERIO DA SAUDE,
POR MEIO DO PROESF PARA PERIODO 2010-2012.

2.12.1-REALIZACAO DE OFICINAS SOBRE QUEDAS EM IDOSOS; PARTICIPAGAO DE 50
Ac&0:PROFISSIONAIS DE SAUDE (MEDICOS, ENFERMEIROS E ODONTOLOGOS) NO SEMINARIO DE
SAUDE DO IDOSO (40 HORAS/AULA); PROMOGCAO DO CURSO DE CAPACITAGCAO EM SAUDE
DO IDOSO, DE 40 HORAS/AULAS, PARA 50 PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR DA ESF.
Meta Prevista: ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE
ORGANIZAGAO E EFETIVAGAO DO
CUIDADO A SAUDE DA POPULAGAO
USUARIA DESTES SERVICOS, NAS
PRINCIPAIS AREAS DE ATUAGAO DA
ATENCAO BASICA, CONFORME
PACTUAGCAO DO MUNICIPIO DE



FORTALEZA COM O MINISTERIO DA SAUDE,
POR MEIO DO PROESF PARA O PERIODO
2010-2012.

Meta Executada:  ---

2.14- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: FORTALECER AGCOES DE ORGANIZAGAO E EDUCAGAO PERMANENTE DAS EQUIPES DA UBS E
ESTRUTURAGAO DE 100% DAS UBS DE MODO A MANTER O ALCANCE DAS METAS DE COBERTURA VACINAL
CONTRA AS PRINCIPAIS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS GARANTINDO, COMO PACTUADO NO PROESF E
SISPACTO, O ALCANCE DE 95% DA VACINA CONTRA POLIO.

2.14.1-DISPONIBILIZAGCAO DE IMUNOBIOLOGICOS, INSUMOS NECESSARIOS PARA AS SALAS DE
Acd0:VACINAS, CONFORME METAS POPULACIONAIS; ATUALIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA NAS ACOES DE IMUNIZACAO, COM ENFASE NO CALENDARIO DE
BASICOS DE VACINAGAO (CRIANGCAS, ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSOS); ELABORAGAO
E IMPLANTACAO DE NOTAS TECNICAS E INFORMES EM CONSONANCIA COM O MINISTERIO
DA SAUDE; APOIO TECNICO E OPERACIONAL PARA ALCANCE DAS METAS DE VACINAGAO
PACTUADAS; REALIZACAO DE CAMPANHAS VACINAIS.
Meta Prevista:. FORTALECER ACOES DE ORGANIZAGAO E
EDUCAGAO PERMANENTE DAS EQUIPES DA
UBS E ESTRUTURAGAO DE 100% DAS UBS
DE MODO A MANTER O ALCANCE DAS
METAS DE COBERTURA VACINAL CONTRA
AS PRINCIPAIS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS GARANTINDO, COMO
PACTUADO NO PROESF E SISPACTO, O
ALCANCE DE 95% DA VACINA CONTRA
POLIO.
Meta Executada: PENTAVALENTE (TETRA) 86,5%
POLIO 95,3%

2.15- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN), COM INTEGRAGAO DO
MESMO AO PRONTUARIO ELETRONICO DISPONIVEL NAS UBS, EM 100% DAS UBS DE FORTALEZA, PARA
ANALISE, MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS ACOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS JUNTO A CRIANGAS
MENORES DE CINCO ANOS E GESTANTES.

2.15.1-IMPLANTACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) PARA
Ac&0:0S BENEFICIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA; MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA ATRAVES DO SISVAN; CAPACITACAO DA EQUIPES REGIONAIS
NO SISTEMA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA A QUAL EXPORTA PARA SISVAN;
PARTICIPACAO DAS EQUIPES DE NASF E COORDENAGAO CENTRAL NO CURSO BASICO DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA REDE DE ATENGAO A SAUDE.
Meta Prevista: IMPLANTACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN), COM
INTEGRACAO DO MESMO AO PRONTUARIO
ELETRONICO DISPONIVEL NAS UBS, EM
100% DAS UBS DE FORTALEZA, PARA
ANALISE, MONITORAMENTO E
PLANEJAMENTO DAS ACOES DE SAUDE
DESENVOLVIDAS JUNTO A CRIANCAS
MENORES DE CINCO ANOS E GESTANTES.
Meta Executada:  100%

2.16- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Metas: AMPLIAR AS ACOES DESENVOLVIDAS PELAS EQUIPES DA ESF, EM PARCERIA COM ESCOLAS POR MEIO DO
PSE, COM AUMENTO DO NUMERO ESCOLAS PARTICIPANTES EM 50% E DO NUMERO DE EQUIPES DA ESF EM
ATUAGAO NO PROGRAMA, AUMENTANDO ACESSO A SAUDE AO CONJUNTO DE ALUNOS DAS ESCOLAS.

2.16.1-REALIZAGCAO DE OFICINAS COM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA PARA IMPLANTAGAO DA
Ac80:CADERNETA DO ADOLESCENTE; REALIZAGCAO DE REUNIOES E FORMAGAO COM
DIRETORES ESCOLARES PARA DIVULGAGAO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE;
IMPLANTACAO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE NAS ESCOLAS PUBLICAS DO MUNICIPIO
DE FORTALEZA.
Meta Prevista: AMPLIAR AS ACOES DESENVOLVIDAS PELAS
EQUIPES DA ESF, EM PARCERIA COM
ESCOLAS POR MEIO DO PSE, COM
AUMENTO DO NUMERO ESCOLAS



PARTICIPANTES EM 50% E DO NUMERO DE
EQUIPES DA ESF EM ATUAQAO NO
PROGRAMA, AUMENTANDO ACESSO A
SAUDE AO CONJUNTO DE ALUNOS DAS
ESCOLAS.

Meta Executada:  ---

2.17- Objetivo:DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE ATENGCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Metas: GARANTIR A INCLUSAO DA PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES ANUAIS NO PLANEJAMENTO ANUAL,
SEMESTRAL E MENSAL DE 100% DAS UBS, E PROJETOS PEDAGOGICOS DE TODAS AS ESCOLAS INSERIDAS
NO PSE, GARANTINDO A IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO CADERNO "ORIENTACOES BASICAS DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES.

2.17.1-REALIZAGCAO DE OFICINA PARA SENSIBILIZAR OS DIRETORES ESCOLARES NA

A¢d0:IMPLANTAGCAO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE; INICIADO O PROCESSO DE FORMAGAO
DO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL PARA COORDENAR AGCOES REALIZADAS PELO
PSE; REALIZAGAO DE OFICINAS PARA FORMAGAO DOS SECRETARIOS DE ESCOLAS,
COORDENADORES DO PSE DAS REGIONAIS NO PREENCHIMENTO DO CADSUS.

Meta Prevista: GARANTIR A INCLUSAO DA
PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES ANUAIS
NO PLANEJAMENTO ANUAL, SEMESTRAL E
MENSAL DE 100% DAS UBS, E PROJETOS
PEDAGOGICOS DE TODAS AS ESCOLAS
INSERIDAS NO PSE, GARANTINDO A
IMPLANTACAO E IMPLEMENTAGCAO DO
CADERNO "ORIENTAGCOES BASICAS DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES.

Meta Executada:  ---

Metas: IMPLANTAQAO DO SISVAN, COM INTEGRAQAO DO ’MESMO AO PRONTUARIO ELETRONICO DISPONIVEL~NAS
UBS, EM 100% DAS UBS DE FORTALEZA, PARA ANALISE, MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS ACOES
DE SAUDE DESENVOLVIDAS JUNTO A CRIANGCAS MENORES DE CINCO ANOS E GESTANTES.

Indicadores: -

2.18.1-PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS DO NUCLEO DE ATENGCAO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)
Ac&0:E COORDENACAO CENTRAL NO CURSO BASICO DE VIGILANCIA E NUTRICIONAL NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE.
CONSTRUCAO DO PLANO DE AGCAO: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA E
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO MUNICIPIO DE FORTALEZA.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: EM ANDAMENTO

3- DiretrizzPROMOGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E GENERO, CONSTRUINDO UMA REDE DE ATENGAO
INITERUPTA DE CUIDADOS

3.1- Objetivo:EFETIVAR A ATENGAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZACAO DO SUS;DESENVOLVER

ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA; AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGCAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPACAO POPULAR E A ARTICULAGCAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE;

Metas: DIVULGAR A POLITICA DE SAUDE PARA AS MULHERES E DISCUTIR ESTRATEGIAS DE EXECUCAO TRAVES DE

ENCONTROS (REUNIOES, SEMINARIOS,ETC.) NUM TOTAL DE QUATRO/MES (48/ANO)
Indicadores: -

3.1.1- Agdo:REALIZAGAO DE 6 SEMINARIOS PARA FORTALECIMENTO DA POLITICA DE SAUDE PARA
MULHERES POR DISTRITO DE SAUDE.

Meta Prevista: QUATRO/MES (48/ANO)
Meta Executada: 6 SEMINARIOS

3.2- Objetivo:EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPAGO PRIORITARIO DE ORGANIZACAO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATEGIAS DE ATENCAO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA; AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAGCAO DA ATENGAO.
PROMOVER A PARTICIPACAO POPULAR E A ARTICULAGCAO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLITICAS
E NIVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENCAO A SAUDE;
Metas: CONCLUIR E INAUGURAR O HOSPITAL DA MULHER, CONSTITUINDO-SE COMO CENTRO DE EXCELENCIA
VOLTADO, PRIORITARIAMENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES INTEGRAIS.

Indicadores: -



Metas:

Indicadores:

Metas:

Indicadores:

Metas:

3.2.1- Ag80:CONCLUSAO DA OBRA. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS, SELEGAO E
REMANEJAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA OS DIFERENTES CARGOS.

Meta Prevista: CONCLUIR E INAUGURAR HMF
Meta Executada:  100%

GARANTIR EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO DE MODO A COBRIR 70% DA
POPULACAO FEMININA DE 25 A 59 ANOS.

3.3.1- Agéo:REESTRUTURA(}AO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATRAVES DE REFORMAS NA

ESTRUTURA FiSICA, ABASTECIMENTO DAS UNIDADES COM INSUMOS PARA REALIZAQAO
DO EXAME PREVENTIVO, REGIONALIZACAO DOS LABORATORIOS PARA OTIMIZAR O
FLUXO DE ENTREGA DE LAMINA E RECEBIMENTO DE RESULTADO SEM TEMPO HABIL E
LICITAQAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA OS CONSULTORIOS GINECOLOGICOS.

Meta Prevista: 70% DA POPULACAO FEMININA DE 25 A 59

ANOS.
Meta Executada: -

GARANTIR 70% DE COBERTURA DE MAMOGRAFIA (RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA) EM MULHERES
NA IDADE DE 50 A 69 ANOS

3.4.1- Aca0:GARANTIA MENSAL DE EXAMES DE MAMOGRAFIA, TANTO NA REDE PRIVADA COMO NA
REDE CONVENIADA PARA ATENDER A FAIXA ETARIA PRECONIZADA. CAMPANHAS DE
CONSCIENTIZACAO ATRAVES DE PALESTRA, PARTICIPACAO DE PROGRAMA DE RADIO,
PALESTRA EM EMPRESAS PARA A POPULAGCAO FEMININA ENFOCANDO A NECESSIDADE
REALIZAR A MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO E EDUCACAO PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA SOBRE A SAUDE MAMARIA.

Meta Prevista: 70% DE COBERTURA DE MAMOGRAFIA

Meta Executada: -

GARANTIR 100% DOS EXAMES DE ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA SOLICITADOS MEDIANTE NECESSIDADES
OBSERVADAS NA MAMOGRAFIA.

Indicadores: -

4- Diretriz:GARANTIR

3.5.1- Aca0:CONTRATACAO DE SERVICO PARA GARANTIA DA LINHA DE CUIDADO AS MULHERES COM
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA FACILITANDO O ACESSO E A REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: -

A SEGURANCA E A QUALIDADE DOS PRODUTOS, INSUMOS, SERVICOS E AMBIENTES DE INTERESSE

PARA A SAUDE PUBLICA, VISANDO A PROTECAO DA SAUDE DA POPULACAO.

4.1- Objetivo:IDENTIFICAR E PREVENIR FATORES DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE, VISANDO A MELHORIA CONTINUA
DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO; ELABORAR, CONTROLAR E FISCALIZAR O CUMPRIMENTO DE
NORMAS E PADROES DE INTERESSE SANITARIO; DESPERTAR A POPULACAO PARA CONCEITOS,
ORIENTACOES E COMPORTAMENTOS QUE VIRAO A CONTRIBUIR PARA PREVENGCAO DE AGRAVOS E
RISCOS A SAUDE.

Metas:

100% DO CODIGO SANITARIO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA CRIADO CONTEMPLANDO TODAS AS
ATIVIDADES DE INTERESSE SANITARIO.

Indicadores: -

4.1.1- Acd0:CRIACAO DO GRUPO DE TRABALHO PARA INICIAR AS DISCUSSOES PARA A ELABORACAO
DE CODIGO SANITARIO
Meta Prevista: 100% DO CODIGO SANITARIO DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA CRIADO
CONTEMPLANDO TODAS AS ATIVIDADES
DE INTERESSE SANITARIO.
Meta Executada: NAO EXECUTADA
INICIADO ARTICULAGAO ENTRE AS
AREAS DE VIGILANCIA SANITARIA PARA
DEFINICAO DAS ATIVIDADES A SEREM
REGULAMENTADAS PELO CODIGO



SANITARIO MUNICIPAL A EXECUTAR
EM OUTRA PROGRAMAGCAO ANUAL.

Metas: DISTRIBUIQAO DOS FISCAIS DO ULTIMO CONCURSO, ADEQUANDO A DISTRIBUIQAO DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DAS SERS E CEVISA.
Indicadores: -

4.2.1- Ag&0:49 FISCAIS CONVOCADOS NO ANO DE 2011, 40 FISCAIS EM 2012 ONDE
RESPECTIVAMENTE FORAM DISTRIBUIDOS EM NUMERO ADEQUADO POR SECRETARIA
REGIONAL CONFORME PRIORIDADE DE CADA TERRITORIO.

Meta Prevista: DISTRIBUICAO DOS FISCAIS DO ULTIMO
CONCURSO, ADEQUANDO A DISTRIBUIGAO
DE ACORDO COM A NECESSIDADE DAS
SRS E CEVISA.
Meta Executada:  100% DOS FISCAIS CONCURSADOS QUE
ASSUMIRAM AS VAGAS QUE FORAM
DISTRIBUIDOS CONFORME AS
DEMANDAS.

Metas: PROMOVER CAPACITAGCAO DE 100% DOS FISCAIS DA VIGILANCIA SANITARIA.

Indicadores: -

4.3.1- Ac80:REALIZADO CURSO DE FORMACAO PARA OS FISCAIS QUE TOMARAM POSSE NO
CONCURSO DE 2010;
CURSO DE APERFEICOAMENTO EM VIGILANCIA SANITARIA COM CARGA HORARIA DE 200
HORAS;
ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA SANITARIA PELA ESCOLA DE SAUDE DO ESTADO DO
CEARA.

Meta Prevista: 100 %
Meta Executada: 100 %

5- DiretrizzREDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA

5.1- Objetivo:COORDENAR E SUPERVISIONAR A REDE AMBULATORIAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA

Metas: QUALIFICAR E EQUIPAR 06 (SEIS) UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM SERVIGOS DE ATENGAO
ESPECIALIZADA, POTENCIALIZANDO-AS COMO POLICLINICAS REGIONAIS;

5.1.1- Ag80:APRESENTAGAO DE PROPOSTA DE EMPRESTIMO AO BANCO INTERAMERICANO DE
DESENVOLVIMENTO BID PARA CONSTRUGAO DE 5 (CINCO) POLICLINICAS E UM
HOSPITAL GERAL. PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DE INCLUSAO SOCIAL E REDES DE
ATENGAO PROREDES FORTALEZA.

Meta Prevista: 06 (SEIS) UNIDADES BASICAS DE SAUDE
COM SERVICOS DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA

Meta Executada: EM ANDAMENTO

Metas: ESTRUTURAR A ATEN(;AO ESPECIALIZADA, INTEGRANDO A REDE DE ATENQAO A SAUDE, CONTEMPLANDO
INCLUSIVE, PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS.
Indicadores: -

5.2.1- Agéo:CONTRIBUICAO NA CONSTITUIQAO E FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE
REGIONALIZA(}AO INTEGRANDO AS REDES MATERNO-INFANTIL E CONDIQOES CRONICAS;
ELABORA(}AO DE POLITICAS PARA A ATENQAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, FORMATANDO O DESENHO DE VINCULACAO ATENCAO
PRIMARIA ATENCAO AMBULATORIAL E INCLUINDO ENCONTROS COM ESPECIALISTAS E
MEDICOS APS (24 ESF);REDU(;AO DA FILA DE ESPERA PARA GESTANTES DE ALTO RISCO
DE 512 PACIENTES EM JULHO 2013 PARA 10 PACIENTES EM SETEMBRO;AUMENTO DA
OFER...

Meta Prevista: -

Meta Executada: -



5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES
Valor programado
1.530.733.579,00

Valor executado
1.420.334.138,46

Andlise e Consideracdes da PAS
0= resultados de execugdo de metas 2013 foram apreciados cotejando os alcances verificados nos relatdrios de gestdo

2010, 2011 e 2012;
As metas foram consideradas por sua amplitude e relevancia, em referéncia aos programas e as agoes definidas na Lei

Orgamentaria Anual do Exercicio de 2013, compatibilizada com o Plano de Salde 2010-2013.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 65,00 3115 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 16,50 17,92 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 60,00 38,10 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 36,00 23,90 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 3,00 0,74 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 2,20 1,23 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 87,00 0.20 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 6,00 2,69 /100
8 u CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 4.28 5,57 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 3,00 4,92 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 4800 30.50 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Programa Baolsa Familia:
Desconheciments de grande parte dos profissionais bem come dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia do Beneficio
“arawvel 3 Gestante (B'WG) e Beneficio Waravel 3 Nutriz (BN, N3o cumprimento das Motas Tecnicas existentes e ja
divulgadas; Baizo envolvimento dos profissionais das UAPS no Programa; Infraestnutura deficiente nas UAPS para
operacionalizagdo do programa.
Razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média comnplexidade na populagdo residente:
“isualizamos que este indicador encontra-se com resultade esperade para o penodo em quest3o. Podendo ser atribuido ao
processo de organizagdo da fila de espera e regulagdo atraves de vinculagdo regional com alguns prestadores.




Diretriz 13 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 13,00 13,00 N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 0,00 0,00 N.Absoluto
66 E
N/A N.Absoluto

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS
67 E UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacgéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 25,00 20,00 N.Absoluto
ol U SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS | 1200 36,10 %
13 E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 19:00 18,26 %
14| E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 20:00 0.79 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéao e regulagao nas redes de atencao a salde
do SUS.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DAS INTERNACOES DE 35,00 37,90 %

17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

Analise e Consideracdes da Diretriz

0 nimero de unidades de sadde com servigos de notificagdo




Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

) . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,38 0,29 RAZAO
18 Y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,20 0.24 RAZAO
10 y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 30,50 28,47 %
20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 20.00 47,50 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR 2,00 2,00 RAZAO
2 | U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 20,00 24,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A 11.21 /1000
24 | U
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,00 431,00 N.Absoluto
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 8200 66,00 %
25 | U INVESTIGADOS
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 80.00 95,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 444,00 608,00 N.Absoluto
28 | U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Arazdo de exames citopatoldgico no ano de 2013 ndo atingiu o percentual de 0,38 pactuado, devido unidade de atengao
primaria a saide em reformas e readequagdo destas unidades com material de insumno e permanente, que estao ligados
diretamente a realizagdo dos exames. A area técnica de salde da mulher tem realizado visitas periadicas as unidades para
monitoramento e apoio com o objetive de atingir as metas pactuadas.

Arazdo de exames de mamografia atingiu a meta pactuada, devido oferta adequada destes exames no municipio & como
também campanhas periddicas para a faiza etaria que faz parte do rastreamento. A area técnica tem uma parcera
permanente com a coordenadoria de polticas para mulheres e a do idoso onde & feito um trabalho educative com as
mulheres da comunidade & comn as idosas que fazem parte do programa da academia dos idosos. Agdes como estas e a
ampliagdo do acesso das mulheres na faixa etara de 50 a 68 anos tem ampliado o ndmero de exames realizados.
Aproporgdo de parto normal no municipio ainda encontra-se em niveis abaixo do desejado, pelo fato do pais como um todo
em passado por uma epidemia de cesarana nos (ltimos anos. Ha necessidade de um trabalho continuo com as
matemidades para elaboragdo de plano de redugdo de cesarana, principalmente nas matemidades de nivel secundario que
tem o perfil de atendimento de parto de risco habitual.

Com relagdo a proporgdo de nascidos vivos de m3es com 7 ou mais consultas esta em 43,88, sendo que o pactuado foi
de 50%.Percebe-se um acréscimo nesta varavel em comparag3o comao Gltimos anos, passando de 41,8 em 2009 para 43,9
ern 2013. Este fato esta relacionado & reestnituragdo da atengao basica, com o aumento da cobertura das equipes da
estratégia saide da familia e implantagdo na atengdo basica do teste rapido de gravidez, o que vai faciltar o diagnostico
precoce de grawidez , como também inicio precoce do pre-natal.

Ao longo dos anos, o coeficiente de mortalidade infantil em Fortaleza teve uma redugdo bastante acentuada, passando de
101.5 por mil nascidos vivos em 1981 para 11,6 por mil N'vem 2013. Podemos atribuir essa redugdo ao aumento da
cobertura da estratégia de salde da familia, implantajﬁc- do programa de agentes comunitarios de salde, melharias de
infra-estnutura e saneamento basico, entre outras agoes.

Ameta de investigagdo de obitos sera de 85%, porém, a meta alcangada foi de 63% em 2013, resultado atribuido a
mudanga de gestores e trocas de profissionais.

TaXA OE MORTALIDADE INFANTIL: 11,2

Ao longo dos anos, o coeficiente de mortalidade infantil em Fortaleza teve uma redugdo bastante acentuada, passando de
101.5 por mil nascidos vivos em 1881, para 11,2 por mil N'wem 2013. Podemos atribuir essa redugdo ao aumento da
cobertura da estratégia de saide da familia, implantagdo do programa de agentes comunitarios de salde, melhorias de
infra-estrutura e saneamento basico entre outras agdes.

PROPORGAD DE GBITOS INFANTIS E FETAIS INVETIGADOS : Ameta de investigagdo de dbitos seria de 85%. O ano de
2013 com as mudangas de gestores e trocas de profissionais dificultaram o alcance.

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢do integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promocéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 115,00 267,30 /100.000

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 N/A N.Absoluto

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz




TAXA DEMORTALIDADE PREMATURA (<70 ANDS) PELO COMJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS)/ NUMERD DE GBITOS
PREMATURDS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO CIRCULATARID,
CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS):

0 envelhecimento ativo & o processo de otimizagdo das oportunidades de saide, participagdo e seguranga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Apalavra “ative” refere-se 3 participagao
continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espintuais e civis, e n3o somente 3 capacidade de estar fisicamente
ativo ou de fazer parte da forga de trabalho. A5 pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma
doenga ou wivem com alguma necessidade especial pademn continuar a contribuir ativamente para seus familiares,
companheiros, comunidades e paises. O objetivo do envelhecimenta ative & aumentar a expectativa de uma vida saudawvel
e a qualidade de vida para todas as pessoas que est3o envelhecends, inclusive as que s3o frageis, fisicamente
incapacitadas & que requerem cuidados.

A area técnica da salde do idoso, vinculada a Célula de Atengdo s Condigdes Crdnicas da ShS de Fortaleza, esta
implementando a atengdo a salde do idoso na nossa cidade. Na rede de atengdo primaria ainda ndo ha atengdo integral
salde do idoso organizada. As agdes de promogdo & prevengdo da salde da populagdo idosa sdo focais e intermitertes. A
assisténcia ao idoso & centrada apenas no controle das doengas crinicas, e ndo nas suas necessidades de salde. No
momento atual, estamos promovendo junto a Escola de Salde Piblica do Ceara, o preparo dos profissionais da atengdo
primaria para atender ao idoso. Esta programado para o inicio de 2014, a construgdo de um cadastro de todos os idosos
acamados na area de cobertura da Estratégia Salde da Familia. Os idosos nessas condigies sdo os mais vulnerdveis e
provavelmente, o5 que mais consomem recursos da salde quando s3o0 assistidos.

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das acdes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO 90,00 37,50 %

35 U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOvos DE | /100 68,90 %

36 U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV 60,00 53,40 %

37 U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coMm | 26.00 95,40 %

38 U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE 90,00 91,30 %

NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICAGAO

39 U

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 320.00 895,00 N.Absoluto

40 U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 %

EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

41 U

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 4,00 0,00 N.Absoluto

42 u MENORES DE 5 ANOS

PROPORGCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° N/A 28,60 N.Absoluto

43 E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3




Meta

. . .
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 466,00 10.149,00 N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 82.00 83,30 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 50,00 51,70 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 14,00 14,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 82,70 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
- N/A %
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 22,00 26,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 80,00 59.90 %
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocé&o da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de acelerag¢éo do crescimento.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013
PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 100,00 86,00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Analise e Consideracdes da Diretriz




FROPORGCED DE WACINAS DO CALEMDARIO BASICO DE VACINACED DA CRIANCA COM COBERTURAS WACIMAIS

AL CANCADAS:

Emn 2013, de sete vacinas do calendario basico da crianga, quatro alcangaram meta de 90%, totalizando 57% das vacinas,
dentre elas sdo: BCG; WVIPAVDP; Meningocdcica C e Triplice ‘iral. Messe periodo, houve uma diminuigdo do quadro de
funcionarios, no entanto & necessaria a contratagdo de profissionais de nivel médio & superior para as salas de vacinas e
conseqiienternente a qualificagdo dos mesmos.

MUMERO DE CAS0S MOWVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS / PROPORGED DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4
INFERIOR A 200CEL/MM3

Ao longo dos (ftimos anos, Fortaleza vem apresentando mudangas significativas no enfrentamento a epidemia de Aids,
que passam desde a ampliagdo da oferta de preservativos como estratégia de prevengdo até a reestnrturagio da rede de
servigos que atendemn as pessoas vivendo com HIWVIAIDS, com a descentralizagdo deste atendimento para a atengdo
primaria & saide, através da capacitagdo de profissionais meédicos e enfermeiros no manejo clinico para o atendimento dos
casos recém diagnosticados.

Os resultados que mostram o nimero de casos de A0S em menores de 5 anos s3o resultados da oferta dos testes para
HIW as gestantes durante o pré natal, mostrando que os mesmos s3o de suma importancia para que, no caso de resultados
reagentes, possamos encaminhar esta gestante a um servigo especializado em HIWiAids, onde ela iniciara o seu
acompanhamento e conseqliente tratamento, o que implica em uma redugdo de até 99.9% na possibilidade de que a crianga
venha a desenvolver Aids.

0 trabalho realizado em parceria com as unidades de salde da atengdo primaria, através da realizagdo de campanhas
“fique sabendo” contribui de forma consideravel para a manutengdo destes nimeros. Apesar disso, ainda é preciso garantir
a ampliagdo do acesso da populagdo geral tanto aos testes, de forma rotineira, como aos servigos especializados para
acompanhamento, nos casos de resultados reagentes.

0 fato de termos o percentual de 28.6% de pacientes com o primeiro CO4 comn resultado inferior a 200 celimm 3 confirma
a necessidade de ampliagdo do diagnostico precoce e da mudanga na estratégia de oferta dos testes, garantindo, assim,
que haja ampliagdo do diagnastico precoce e, consequentemnente, manutengdo das taxas de CO4 em patamares mais
elevados.

0 total de testes para HIW realizados ja aponta para um aumenta no namera de testes realizados, porem ressaltamos
novamente, que estes testes devemn ser realizados mediante novas estratégias de divulgagdo e focando, cada vez mais,
as populagdes que apresentern uma vulnerabilidade maior em relagdo a infecgdo pelo HIW para que possamos garantir que
casos novos em populagdes onde ha registros de concentragdo da epidemia possam ser mais precocemente detectados e
prontamente atendidos.

Precisamos garantir a continuidade das agdes desenvolvidas até aqui e avangar em novas etapas, para que possamos ter
a certeza de que conseguiremos ampliar a qualidade do atendimento prestado a populagdo, desde as agdes de prevengao
até o acompanhamento das pessoas vivendo com HIWAIDS.

Dengue: sorotipo, ndmero de casos e taxa de incidéncia.

Apopulagdo de Fortaleza vem sendo exposta a dengue desde o ano de 1986, quando foi introduzido o DENWA, dnico
sorotipo até 1993, Mo ano de 1994, foi introduzido o DENWZ e em 2002 o DENY3. Mo ano de 2008 foi reintroduzido o
sorotipo DEMWZ, em 2010 o DEMW e no ano de 2012 a introdugdo do DENE, que continuou circulando em 2013, A
introdugdo e a reintrodugdo de diferentes sorotipos do virus da dengue em Fortaleza criaram condigies favoraveis a
transmissdo da doenga.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestéo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Meta

2013 Resultados Unidade

N° Tipo Indicador

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 1,00 1,06 %

54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza..

Meta

2013 Resultados Unidade

N° Tipo Indicador

X i N/A %
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA

POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecédo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢fes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacao, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.




Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA

VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Analise e Consideracdes da Diretriz

Dados ndo registrados.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacédo, qualificacéo, valorizacdo e democratizagéo
das relac8es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

57

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

100,00

100,00

%

58

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

100,00

%

59

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

N/A

%

60

E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

19,00

2,00

N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 54,00 80,05 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da satde na Regido de Saude.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIs | 100 1,00 N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Analise e Consideracdes da Diretriz




M® 57 - Proporgdo de agies de Educagdo Permanente implementadas efou realizadas:

Conclusdo do Curso de Aperfeigoamento em Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria do 5US para os profissionais de
nivel superior da 5MS. Conclusao do Curso de Aperfeigoamento em Gestdo do Trabalho desenvolvido pela ESP/CE, por &
técnicos da CGTE;

Conclusdo da Bapa Formativa | do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude desenvolvido pela Escola de Sadde
Piblica do Ceara - ESP/CE, por 44 ACS da SWIS; Conclus3o do Curse Basico em Farmacia Clinica para profissionais da
ShS; Conclusdo do Curso de Oncologia Basica para Atengdo Primaria em Sadde; (Instituto do Cancer do Ceara — ICC); Bm
Ezecugdo: Curso Técnico em Sadde Bucal desenvolvido pela Escola de Salde Plblica do Ceara - ESP/CE; Curso Técnico
em “igildncia em Salde desenvolvido pela ESP/CE; Curse Técnico de Apoio ao Acolhimento em Saude desenvalvido pela
ESPICE.

M® 58 - Proporgdo de novos efou ampliagdo de programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia
Wultiprofissional em Aengdo Basica/Salde da Familia/Sadde Coletiva;

Ampliagdo de vagas das Residéncias de Medicina de Familia, Residéncia Multiprofissional de Salde da Familia, Saide
hental, com previsdo de iniciagdo das duas (ttimas residéncias no més de junho de 2014.

M® 58 - Proporgdo de novos efou ampliagdo de Programas de Residéncia Médica em Psiquiatria e hultiprofissional em
Saude Wertal.

Exzecugdo da Residéncia de hledicina de Familia @ Comunidade, Residéncia em Pediatria, Residéncia em Ginecologia e
Obstetricia; Conclusdo da 4" turma de Residéncia hultiprofissional de Satde da Familia @ Comunidade; Execugao da
Residéncia de hedicina de Familia e Comunidade come matriciadera do PRRFC de hossord, Aagoas e Petrolina.

M® G0 — Mdmera de portos do Telessalde Brasil redes implantados:

A 5WS de Fortaleza em parcera com a UFC através do NUTEDS e a SESA est3o implantando o Projeto Telessadde nas
UAPS de Fortaleza. Estdo previstas instalagdes dos equipamentos em 42 unidades. Aualmente, estamos com 2 (dois)
pontos instalados.

A COGTES, da Secretaria da Sadde do hunicipio de Fortaleza - ShS, & uma area responsavel para promover a educagio
permanente emn saidde, contribuindo para a valorizagdo dos trabalhadore(a)s junto aos gestores, trabalhadore(a)s do 5U5 e
comunidade em geral. Para o desenvolvimento de suas atividades esta coordenadoria conta com as células de educagdo
emn saide e a de valorizagdo e negociagdo do trabalho em saide.

A COGTES, como uma coordenadoria fundamental para promover a educagdo permanente em salde e para valorizagao e
dermocratizagdo das relagdes de trabalho dos profissionais e trabalhadores da sadde, oferece aos profissionais programas e
projetos educacionais, gerando idéias e projetos relevantes em areas diversas do campo de produgdo da sadde.

A COGTES desenvolve agdes de educagdo permanente articulada com as necessidades apontadas pelo servigo e em
especial para as oriundas do processo de organizagdo dos servigos pela Consultoria. Assim, muitas agdes ainda estdo em
processo de execugdo devido ao ndmero de profissionais a serem capacitados e também a carga horara necessaria para
cada agdo proposta. Temos nessa condigdo, os cursos: de Estratificagdo de Risco em Hipertensdo e Diabetes, Crianga e
Gestante, o de Dengue para os profissionais da APS.

As agies de educagdo tecnologica que sdo executadas por instituigdes formadoras parceiras, tem um tempo minimo de
dois anos, comn tempo maior de execugdo.

Diretriz 12 - Implementac&do de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SuUs.

. . Meta .
[o]
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 Plano hunizipal de Sadde 2010-2013 finalizado no ano referente ao Relataro de Gestao 2013, foi compatibilizado com os
Relatarios de Gestdo 2010, 2011 e 2012 para consequente apreciagdo da execugdo das metas no ano de 2013,

Avaliacdo Geral das Diretrizes




Conforme os individuos envelhecem, as doengas crinicas ndo-transmissiveis (0CMNTs) transformam-se nas principais
causas de morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regides do munde, inclusive nos palses em
desenvalvimenta, como o Brasil. &5 DCNTs, enfermidades tipicas da 3% idade, s30 caras para os individuos, as familias e
o Estado. Mas muitas DCNTs podem ser evitadas, ou pelo menos adiadas. N3o prevenir ou controlar as DCHTs de forma
apropriada ird resultar em enommes custos humanos e sociais, que irdo absorver uma quantidade desproporcional de
recursos que poderam ter sido destinados a problemas de salde de outras faizas etaras. A pesquisas demonstram cada
WEI mais que as origens do risco de doengas crinicas, como diabete e cardiopatia, comegam na infancia ou até mesmo
artes. E esse risco @ subseqiientemente definido e modificado por fatores como condigdo socio-econdmica e experiéncias
ao longo da vida. Aém disso, o risco de desenvolver DCNTs continua a aumentar conforme as pessoas envelhecem.
Porém, o que relativamente aumenta o risco de desenvolvimento de ONTs nas idades mais avangadas & tabagismo, falta
de atividade fisica, dieta inadequada, entre outros fatores de risco da vida adulta. Portanto, & importante chamar a atengdo
para os riscos de doengas crinicas ndo transmissiveis durante toda a vida, desde os primeiros até os (fimos anos.

Uma abordagem de envelhecimento ativo para o desenvalvimento de paliticas e programas tem o potencial de reunir
muitos dos desafios inerentes ao envelhecimento individual e populacional. Quando polticas sociais de saude mercado de
trabalho, emprego & educagdo apoiarem o envelhecimento ativo, teremos muito provavelmente:

Menos mortes prematuras em estagios da vida attamente produtivos; menos deficiéncias associadas as doengas crinicas
na Terceira ldade; mais pessoas com uma melhor qualidade de vida 3 medida que envelhecem; 3 medida que envelhecem
mais individuos participando ativamente nos aspectos sociais, culturais, econdmicos e polticos da sociedade, em
atividades remuneradas ou ndo, e na vida doméstica, familiar e comunitara; menos gastos com tratamentos meédicos e
servigos de assisténcia médica.

hortalidade hiatema: Arazdo de mortalidade do municipio ainda esta elevada, sendo investigados 100% dos obitos
matemos pelo comité de prevengdo de mortalidade matema. A qualificagdo da atengdo obstétrica com a introdugdo nas
matemidades das boas praticas de atengdo ao parto e nascimento contribui para a redugdo das mortes. Mo municipio as
matemidades rede cegonha passardo por processo e qualificagdo como também projeto de ambiéncia para melhorar a
atengdo ao parto. Ainvestigagdo dos obitos de mulheres em idade fértil tem que atingir o percentual de 80%.0 comité de
mortalidade matema junto com os técnicos da vigildncia em salde necessitam estarem junto para investigar os obitos.
Gestantes e Sifiles: As gestantes do municipio tm acesso aos dois exames de sifilis durante a gestagdo, seja o exame
tradicional ou o teste rapido, para o diagnostico precoce e inicio imediate do tratamento da gestante. Os numeros de casos
de sifilis no municipio continuam elevados, este fato deve-se a ndo realizagdo da penicilina em algumas unidades basicas.
A area técnica esta adquirndo equipamentos para o KIT de anafilazia para as unidades e visitando as unidades de salde
para monitoramento & pactuagdo juntos com as equipes para realizagdo da penicilina na unidade.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 31/07/2014 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ | 66.756.579, 0,00 0,00 0,00 0,00 66.756.579, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.756.579,23
por Transf Fundo a 23 23
Fundo
Atengéo Basica 116.304.761 0,00 0,00 0,00 0,00 116.304.76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116.304.761,3
35 1,35 5
Vigilancia em Sadde 21.085.426, 0,00 0,00 0,00 0,00 21.085.426, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.085.426,54
54 54
Atencéo de MAC 527.467.995 0,00 0,00 0,00 0,00 527.467.99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 527.467.995,6
Ambulatorial e Hospitalar 67 5,67 7
Assisténcia Farmacéutica | 11.933.455, 0,00 0,00 0,00 0,00 11.933.455, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.933.455,60
60 60
Bloco Investimentos na | 4.070.648,2 0,00 0,00 0,00 0,00 4.070.648,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.070.648,20
Rede de Servigos de 0 0
Salde
Gestédo do SUS 4.223.404,2 | 20.747.292, 0,00 217.051.768 | 711.190.39 | 736.161.09 | 1.526.031.9 | 1.442.041.04 | 1.420.334.1 | 1.400.959. | 1.647.167.8 | 227.633.021,37 | 68.551.149,52 0,00
6 47 56 3,72 0,45 97,00 6,07 38,46 078,70 99,00
Convénios 610.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610.000,00
Nucleo Apoio Satde 5.280.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.280.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.280.000,00
Familia 0 0
SAMU - Servico de 5.948.250,0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.948.250,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.948.250,00
Atendimento Mével de 0 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 926.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 926.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 926.750,00
Odontolégica
Implantagéo de Agoes e 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.000,00
Servicos de Saude
Piso de Atencdo Basica | 54.182.511, 0,00 0,00 0,00 0,00 54.182.511, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.182.511,15
Fixo (PAB Fixo) 15 15
Piso de Atencéo Basica | 62.122.250, 0,00 0,00 0,00 0,00 62.122.250, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62.122.250,20
Variavel (PAB Variavel) 20 20
Salde da Familia 19.416.198, 0,00 0,00 0,00 0,00 19.416.198, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.416.198,00
00 00
Agentes Comunitarios de | 29.353.824, 0,00 0,00 0,00 0,00 29.353.824, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.353.824,00
Saude 00 00
Salde Bucal 5.528.170,0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.528.170,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.528.170,00
0 0
Outros Programas Financ. | 2.544.058,2 0,00 0,00 0,00 0,00 2.544.058,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.544.058,20
por Transf. Fundo a 0 0
Fundo
Outros Programas Financ | 2.905.896,1 0,00 0,00 0,00 0,00 2.905.896,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.905.896,13
por Transf Fundo a 3 3
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 17.903.530, 0,00 0,00 0,00 0,00 17.903.530, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.903.530,41
41 41
Componente Basico da | 11.713.455, 0,00 0,00 0,00 0,00 11.713.455, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.713.455,60
Assisténcia Farmacéutica 60 60
Limite Financeiro da MAC | 460.711.416 0,00 0,00 0,00 0,00 460.711.41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 460.711.416,4
Ambulatorial e Hospitalar 44 6,44 4
Teto financeiro 364.487.838 0,00 0,00 0,00 0,00 364.487.83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364.487.838,5
,50 8,50 0
Vigilancia Epidmiolégica | 276.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276.000,00
e Ambiental em Sadde
Qualificagéo da Gestdo | 490.866,59 0,00 0,00 0,00 0,00 490.866,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490.866,59
do SUS
Fundo de AcBes 66.756.579, 0,00 0,00 0,00 0,00 66.756.579, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.756.579,23
Estratégicas e 23 23
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. | 360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360.000,00
em Saude do Trabalhador

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos



0 Govemo municipal de Fortaleza, durante o ano de 2013, no que se refere 3 Poltica de Sadde, tem desenvalvido
atividades e realizado agdes operacionais & de gestdo que resultern num melhor atendimento ao cidadao. Essa poltica,
portanto, direciona-se para o esforgo de implantagao da Rede de Aengdo a Salde (RAS), cujo objetivo @ promover a
integragdo sistémica de agles e servigos de salde com provisdo de atengdo continua, integral & de qualidade, bern como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, com equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Messe processo o modelo preconiza a alocagao de recursos na organizagao e a implementagao das Redes Tematicas de
Aengao, nas quais se destacam: a Rede hatemo-Infantil (Rede Cegonha), a Rede de Atengado as Condigdes Crdnicas, a
Fede de ﬁten-;ﬁ-:- Psicossacial,; & a Rede de ﬁten-;ﬁ-:- as Urgéncias e Emergéncias, apoiada na bem como nos Sistemas de
Apoio Diagndstico e Terapéutico & de Assisténcia Farmacéutica. Ressalta-se ainda o fortaleciments da “igildncia em
Salde, a partir da integragdo das ‘dgilancias Bpidemicldgica, Sanitaria e Ambiertal e da Sadde do Trabalhador, berm como a
énfase nos sisternas integrados de informag&o e analise em saide & nos processos de gestdo do trabalho e educagdo
permanernte.

Frente a esta realidade, merece destaqueos programas gerenciados pela atengdo primaria, tais como o Programa de
helhoria da Qualidade do Acesso (PWAQ), o Programa Saidde na Escola (PSE), o Programa de ‘Walorizagao dos Profissionais
da Salde (PROWAB) & o Programa de Requalifizagdo de Unidades Basicas de Sadde (UBS). Aadesdo ao PROWAE & ao
Programa hais hédicos, por exernplo, gerou um incrementona taxa de cobertura, em face da ampliagdo de 238 equipes da
Estratégia de Salde da Farnilia em 2012 para 271 equipes em 2013, distribuidas nas 82 Unidades de Atengdo Primaria a
Saude (UAPS).

Esses investimentos foram destinados a qualificagao da rede de atengdo a Sa(de, visando a expansao e @ melhoria do
acesso da populagdo as agdes e servigos de qualidade.

Mo ano de 2013, com o inicio das reformas das Unidades de Atencdo Primara a Sadde — UAPs, a odontolagia ampliou sua
capacidade fisica de 177 para 193 consultdrios, proporcionando desta maneira um maior acesso aos servigos de salde
bucal.

Mo bloco da média e alta complexidade ambulatorial & hospitalar destacam-se as manutengoes da rede especializada,
urgéncialemergéncia e hospitalar compreendendo o funcionamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, do
SAMU, dos D8 hospitais distritais, de um Centro de Especialidades hédicas, bem como a c-:-ntmtualiza-;ﬁ-:- de prestadores
de servigos de salde de natureza piblica, privada e filantropica.

Amanutengdo do 5AWU compreende os servigos de pessoa junidica, de consuma, de aquisigdo de equipamento & material
permarnente, conternplando a renovagao da frota(08 ambulancias, a & o pagamento de plantonistas que compidem a rede de
urgéncialemerngéncia.).

Ma esfera da atengao especializada registram-seas despesas de custeio com o servigo de 08 Hospitais Distritais, com
especialidades nas areas de pediatria, ginecologia, cirurgia geral, clinica geral, neonatologia e traumatologia, 530 mantidos
pela aporte de recursos de transferéncias da Unida.

Mo bloco das vigilancias destacam-se a execugdo das agdes de gest3o em vigilancia em salde, compreendendo as
wigildncias sanitara, epidemiologica e ambiental, com despesas com pessoal (agentes sanitaristas) e outras despesas
GOmentes.

Mo tocante a Poltica de DST/HINGAIDS E HEPATITES WIRAIS 30 investidos recursos destinados a realizagao de
campanhas de teste rapido, eventos, pr-:-du-;ﬁ-:- de matenais educativos, distril:-uigﬁ-:- de insumos, bem como a manuten-;ﬁ-:-
dos 08 servigos de atendimento especializado
Mo bloco da assisténcia farmacéutica s3o transferdos recursos para o funcionamento das duas farmacias populares &
manutengdo da assisténcia farmacéutica responsavel pelo abastecimento de todas as redes de atengdo, com dispensagao
de medicamentos e material médico hospitalar; assinalamos ainda a cobertura da assisténcia apacientes lesionados.
Considerando a rede de atengdo psicossocial computamos incentivas aos CAPS tipo |l & [1l, nas modalidades geral & alcoal
e outras drogas , bern como a manutengdo do funcionamento de consultdrios de rua. Arede de atengdo a Sadde hMental
demonstra uma consideravel ampliagdo na composigdo del4 CAPS, com 02 CAPS TIPO (11, 24 HS, na modalidade geral e
AD, 03 Residéncias TerapEuticas nas Regionais |, I e %, urna unidade em hospital geral comn 12 leitos para desintoxicag3o
e 02 Consultdrios de rua. Os recursos sdo aplicados em insumos, remuneragdo de pessoal e locagdo de imoveis que
asseguram o funcionamento dos servigos substitutives..

Mo campo do parque de investimentos pautamos no exercicio de 2013,28 Unidades de Atengdo Primaria a Sadde com
reformas e ampliagdes concluidas;, 20 novas Unidades de Aengio Primaria a Salde em construgdo;, 08 Unidades de
Pronto Aendimento — UPAimplantadas & 03 Unidades de Pronto Aendimerto - UPAem processo de construgo.

Por fim registramos outras relevantes despesas no campo das outras subfung@es, tais como os processos formativos
com foco na educagdo permanente, incluindo as residéncias multiprofissional e médica, a pro-residéncia, a politica
municipal de educagdo popular em salde) & a manutengdo do Centro de Referéncia do Trabalhador.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:

31/07/2014 00:

00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,97%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 55,57%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 27,36%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 97,06%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 52,27%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 58,37%




Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 57,80%
Despesa total com Saude, sob responsabilidade do municipio, por habitante 556,60%
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 55,15%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,47%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 23,65%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,33%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 9,02%
SUBFUNCOES VINCULADAS 90,98%
/Atencédo Basica 23,76%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 63,73%
Suporte Profilatico e Terapéutico 1,18%
Vigilancia Sanitaria 1,90%
Vigilancia Epidemiolégica 0,40%
Alimentac&o e Nutri¢cdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 49,74%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 26,28%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Acriagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Constituigdo Federal de 1988, ao incluir entre suas diretrizes a

descentralizagdo do sistema, com o propdsito de melhorar sua organizagdo e aumentar sua eficiéncia, atribuiu ao municipio
a responsabilidade de planejar, acompanhar e avaliar agdes e servigos plblicos de salde contando com a cooperagdo

técnica e financeira dos Estados e da Unido.

Mo cumprimento da responsabilidade de implementagdo do processo de planejamento, o Sisterna levara em conta as

diversidades existentes nas trés esferas de govemo, de modo a contribuir para a consolidagdo do SUS e para a
resolubilidade e qualidade tanto de sua gestdo quanto das agdes e servigos prestados a populagdo brasileira.

Mo dmbito das ferramentas de Gestdo, destacamos o Sistema de Informagdes em ongamento piblico em saide (S10P5)
coma instrumento de gestdo, de suporte para a tomada de decis3o, que incorpora metodologias de montoramento e

avaliagdo do SUS.

Destacamos entdo os indicadores financeiros que nos permitemn avaliar a capacidade de gasto do municipio, atraveés da
verificagdo do comportamento das finangas municipais. Acomelagdo entre a receita de impostos, transferéncias

intergovemamentais e as despesas por categoria econdmica, objetiva dimensionar a participagdo da Unido Federal e do
Wunicipio no financiamento da sadde piblica, assinalando o desempenho dos gastos com agies e servigos piblicos de

sallde.

Aparticipagdo da Unido no financiamento das agdes e servigos de sadde no percurso de quatro anos & de respeitavel

relevancia no municipio de Fortaleza, come demonstram os percentuais de 956 64% no exercicio de 2010, 97 ,59% em 2011,
08,74% em 20122 97,06% em 2013, Outrossim, quande relacionamos o total de transferéncias da Unido para o municipia,
no tocante as transferéncias para o SUS ressaltamos um percentual consideravel da ordem de 47 00% em 2011 , 49.91%
em 2012 & 52,27% em 2013.

Mo campo dadespesa total com salde, o gasto por habitante cresce ao longo dos anos, ao migrar de 417,30 em 2010, RE
458,29, em 2011 para R 526,35 em 2012 e 585,11 em 2013, Crescimento este, intrinsicamente relacionado com a
evolugdo do gasto total per capita do SUS.Esta logica de crescimento também incide sobre as despesas de pessoal e
outras despesas comentes; pautamos umn percentual de 50,28 %em 2010, 51,77 % com pessoal ative em 2011, 52,02% em
2012 e 54,33% em 2013; o desempenho das despesas com servigos de pessoa juridica ao longo do quadriénio alcangou os
seguintes percentuais: 24.55% e 2010,23,40% em 2011 , 25,08% em 2012, e 23,61% em 2013, indicadores estes que
expressam a diregdo do gasto em salde.

Ma esfera das subfungdes vinculadas, o percentual de predomindncia de aplicagdo encontra-se na assisténcia hospitalar e
amnbulatorial com 65,24%, em 2012e 63,86% em 2013, em detrimento de 24,57 % aplicado na atengdo basica em 2012 e
23,58% em 2013, revelando o desafio de persistimnos na invers3o deste modelo hospitaldcentrico & curativa.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 31/07/2014 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 1.863.310.997,00 1.095.414.558,00 1.085.632.337,60 99,10
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 214.903.261,00 214.903.261,00 211.496.816,47 98,41
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 117.315.532,00 117.315.532,00 138.949.967,09 118,44
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 542.352.702,00 542.352.702,00 523.604.502,35 96,54
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 136.544.823,00 136.544.823,00 160.405.048,88 117,47
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 3.194.718,00 3.194.718,00 1.633.989,23 51,14
Divida Ativa dos Impostos 4.158,00 81.099.364,00 49.542.013,58 61,09
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 81.099.364,00 4.158,00 0,00 61,09
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 982.799.700,00 1.852.800.081,00 1.558.512.825,62 84,11
Cota-Parte FPM 870.000.381,00 870.000.381,00 583.714.994,54 67,09
ICota-Parte ITR 4.357,00 4.357,00 654.783,43 15.028,30
Cota-Parte IPVA 155.090.445,00 155.090.445,00 160.682.940,81 103,60
Cota-Parte ICMS 820.735.394,00 820.735.394,00 807.530.138,14 98,39
ICota-Parte IPI-Exportagdo 3.369.382,00 3.369.382,00 2.841.009,56 84,31
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 3.600.122,00 3.600.122,00 3.088.959,14 85,80
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 3.600.122,00 3.600.122,00 3.088.959,14 85,80
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 1.863.310.997,00 2.948.214.639,00 2.644.145.163,22 89,68
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 829.741.000,00 837.741.000,00 712.734.195,55 85,07
Provenientes da Uni&o 814.346.000,00 816.346.000,00 685.695.691,62 83,99
Provenientes dos Estados 15.000.000,00 21.000.000,00 20.747.292,47 98,80
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 395.000,00 395.000,00 6.291.211,46 1.592,71
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 829.741.000,00 837.741.000,00 712.734.195,55 85,07
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 1.436.386.314,00 1.467.873.759,00 1.401.404.077,85 18.271.998,51 96,72
Pessoal e Encargos Sociais 762.924.641,00 812.562.707,00 783.623.900,56 160.430,04 96,46
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 673.461.673,00 655.311.052,00 617.780.177,29 18.111.568,47 97,04




DESPESAS DE CAPITAL 84.214.795,00 58.158.238,00 18.930.060,61 3.434.909,10 38,46
Investimentos 84.214.795,00 58.158.238,00 18.930.060,61 3.434.909,10 38,46
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 1.520.601.109,00 1.526.031.997,00 1.442.041.046,07 94,50

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS

COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _

APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]

DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 725.618.981,09 21.546.476,57 51,81

RECURSOS

Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 725.618.981,09 21.546.476,57 51,81

Unico de Saude - SUS

Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

ICOMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00

INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

DESPESAS CUSTEADAS COM N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 747.165.457,66 51,81
ICOMPUTADAS (V)

TOTAL DAS DESPESAS COM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)]

0,00

1.526.031.997,00

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII%) = [VI

26,28

ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]

ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO

298.253.813,93

EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
379.296,65 0,00 0,00 379.296,65 0,00
Total
N/A N/A N/A N/A N/A
Inscritos em 2013
379.296,65 0,00 0,00 379.296,65 0,00
Inscritos em 2012

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Diferenga de limite ndo cumprido em 2012

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ _
APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
0,00 0,00 0,00




DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencédo Basica 363.434.377,00 373.430.223,00 337.535.708,02 2.436.487,81 23,58
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 974.689.231,00 963.980.494,00 905.231.402,31 15.620.045,21 63,86
'Suporte Profilatico e Terapéutico 31.887.000,00 20.373.198,00 16.725.445,58 2.045.421,54 1,30
igilancia Sanitaria 32.369.909,00 27.292.439,00 27.025.639,76 3.300,00 1,87
igilancia Epidemioldgica 12.379.000,00 6.041.001,00 5.659.576,33 143.808,38 0,40
|Alimentagéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 105.841.592,00 134.914.642,00 128.156.366,46 1.457.844,67 8,99
TOTAL 1.520.601.109,00 1.526.031.997,00 1.442.041.046,07 100,00

Andélise Sobre Demonstrativo Orgcamentario




Dentre o5 avangos que podem ser creditados ao Sistema Unico de Saide (5US) ha mais de duas décadas, estao
crescente reconhecimento da importancia do planejamento & seus instrumentos para a gest3o da saide pablica.0
planejamenta vem sendo paulatinamente apropriado por gestores e profissionais de sadde como fungdo estratégica para
arnpliar a capacidade resolutiva do 5US Abase de organizacio e funcionamento desse plangjamento inclui a formulagio
dos instrumentos basicos de salde, a saber: o Plano de Saldde (P5), a Programagao Anual de Sadde (PAS) e o Relatorio
Anual de Gestdo. Tais instrumertos s3o interdependentes, isso significa que, na esfera federal, o PNS deve ditar as bases
para a definigdo das agdes da PAS, as quais serdo avaliadas pelo RAG, que apontara recomendagdes tanto para a PAS do
ano seguinte quanto para eventuais ajustes no PHNS.

.0 Relatorio de Gestdo & o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcangados com a execugdo da PAS e orenta eventuais redirecionamertos que se fizerem necessarios no Plano
hunicipalde Saude(2010, 2013} a partir do desempenho das suas metas.

0 Relatdrio Anual de GestSo apresenta os resultados alcangados pelo Sisterna Unico de Sadde (SUS) no exercicio de 2013
e ofienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios. Tem como propositas apoiar o gestor de cada esfera na
condugdo do 5US, permitir a verificagdo da efetividade alcangada na atengdo integral 3 saide, subsidiar as atividades de
gontrole e auditoria e contribuir para a participagan social em satide.

0 poder pilblico, por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), atua juntamente com os demais entes da federagdo na
operacionalizagdo das agies e servigos de salde, numa perspectiva de aleance de resultados, que sdo verficados pelo
uso do continuo monitoramento e avaliagdo de desempenha.

Os Relatérios Anuais de GestSo configuram-se insumos privilegiados. E um instrumento de avaliagSoda gestio que, além
de conternplar aspectos qualitativos e quantitatives, envalve também uma analise acerca do processo geral de
desenvelvimente do Plane, registrande os avangos alcangades, os desafios encontrados, bem comoe as iniciativas ou
medidas que dewvern ser desencadeadas.

0 relatdrio de gestdo tam uma importdncia estratégica para o aperfeigoamento da gestdo na medida em que avalia a
resolubilidade das agies e servigos de salde prestados a populagao.

Encerrado o prazo de vigéncia do Plano de Sadde, & importante que se proceda 3 avaliagdo dosresultados alcangados.
Meste contexto o relatdno de gestio opera como uma feramenta essencial de transparéncia de desernpenho destes
resultados .

0 processo de institucionalizag3o do Sisterna Unico de Sadde (SUS), como pofitica de carfter federativ e
intergovemamental, gradualmente vem estabelecendo as novas competéncias e responsabilidades govemamentais, que
implicam em inovagides conceituais, logisticas, tecnoldgicas e instrumentais.

0 atual processo da gestdo do SUS, remete a aspectos operacionais inerentes ds praticas do monitoramento e avaliagdo.
Aqualificagao dos processos de trabalhe ao longo destes 21 anos vemn se aprimorando, traduzida nos processos de
transparéncia da alocagdo de recursos em agies e servigos de salde. Os relatdrios quadrimestrais e anuais, instrumentos
do Planeja 5U5, demonstram este avango na apropriagao e divulgagao de informagies estratégicas.

A Lei Complernentar Federal no. 141, de 13/01/12, regulamentou a Emenda Constitucional 29 & |, e seu Capitulo 1Y/ (da
Transparéncia, ‘dsibilidade, Fiscalizagao, Avaliagdo e Controle ), Segdo |1l { da Prestagdo de Contas ), & nos artigos n 36 e
41, s30 marcos legais que conferem legitimidade a estas ferramentas de gestdo.

Mesta perspectiva vamos nos deter na avaliagdo da execugdo orgamentana financeira do exerzicio de 2013, tomando por
base os anos de 2010, 2011 & 2012 face a periodicidade conferidas as metas previstas no Plano Municipal de Sadde.
Cuando analisamos o bloco das receitas a partir dos seus desdobramentos, que compreendem as receitas de impostos
liquida & as receitas de transferéncias constitucionais e legais registramos uma consideravel progressao ao longo dos
quadrimestres, cuja receita ficou em tomo de 39 68% com uma previsdo de 2.948.214.639,00 para uma execugdo de
receita da ordern de 2.644.145.163,22. Esta realidade demanstra o total das receitas para apuragdo da aplicagdo em agies
e servigos de saldde, cujo percentual de aplicagdo ficou em tomo 26,28

Impartante realgar o compromisso da Gest3o com a priorizagdo da Poltica Municipal de Sadde demonstrado no crescimerto
do percentual de aplicagdo em agies e servigos plblicos de salde ao longo dos quatra anos (2010-2013) sobre a receita de
impostos lquida e transferéncias constitucionais e legais. Enquarto nos anos de 2010, 2011 & 2012 os percentuais ficaram
ermn tomao de 22, 74%, 23 61%, 24.24% respectivamente, no ano de 2013 o percentual ficou em tomo de 26,28%.

Mo campo das transferéncias de recursos do Sistema Onico de Saidde, a receita previstaficou em tomo de 837.741.000,00,
incluindo receitas provenientes da Unido e do Estado. Arealizagdo da receita neste quadrimestre aleangou o walor de
712.734.195 55 atingindo o percentual de 85,07 %. Ressaltamos a predominancia das transferéncias do Fundo Nacional de
Salde, em detrimento da participagdo do Estado.

Mo carmpo das despesas com salde pontuarmos um crescimento consideravel ao longo dos quatro anos, quando
totalizamos as despesas comentes comn as despesas de capital. Bn 2010, as despesas ficaram em tomo
de1.027.084.203,07; em 2011 totalizaram 1.137 .489.339,27; erm 2012 registramos o wvalor de 1.315.933.791 74, Porém no
ano de 2013 avangamos nas despesas de manutengdo dos servigos de salde quando totalizamos o wvalor de
1.420.334.138,00. Quando relacionamos a despesa liguidada com a dotagdo atualizada pautamos um acréscimo no
percurso destes quatro anos, 2010085, 13%), 2011(82,22%), 2012{80,13 %), 2013(04.50).

Outras despesas comertes também se destacaram numa proporgdo aproximada com as despesas com pessoal, na medida
emn que a qualificagdo da oferta de servigos foi se ajustando as demandas reprimidas postas no temitdrio. Esta realidade se
confirna em 2013, no registro das despesas com pessoal no wvalor de 783.623.800,56 e com despesas comentes no valor
de G17.780.177,29. Porém as despesas com pessoal s3o predominantes e crescentes ao longo dos anos na medida em
gue 0s novos investimentos requerem ampliagdo e qualificagdo de recursos humanos . Engquanto no ano de 2010
executamos uma despesa com pessoal da ordemn de 527.050.715,19, em 2013 pautamos uma despesa que alcangou um
percentual de 86,48 quando relacionada a dotagdo atualizada.

Mo campo das despesas de capital podemos perceber variagdes no parque de investimentos, face as peculiaridades de
relevantes demandas. Aexemplo da construgdode um hospital terciario que alavancou recursos da ordem de
B7.143.8581,80 considerando os anos de 2010 a 2012, Mo ano de 2013 executamosuma despesa da ordem de
18.930.080,G1focada no processo de reformas e ampliagdes das unidades de atengdo primaria.

Considerando as despesas com sadde por subfungdo registramos aco longo dos quatro anos um maior investimento na
assisténcia hospitalar e ambulatorial, onde no exercicio de 2010 foram investidos recursos da ordem de 652.158.848,34;
em 2011 assinalamos um montante de RETI1.264.535 42, comn evolugdes em 2012 para858.500.257 97, e em 2013 para
905.231.402,31 quando consideramos a despesa liquidada. Esta progress3o se deve ao investimento nas novas
tecnologias de alto custo & na cortratagdo de profissionais especializados para suprir as demandas dos pontos de atengao
secundarios e terciarios.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FORTALEZA
Demandante: -

Orgéo responsavel pela auditoria: CEMAS/SMS
SISAUD/SUS: N&o

N° da auditoria: 0

Finalidade da auditoria: Administracao Financeira,

solicitagdo de Servigos.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Clinica Diniz Leite- Ltda ME

Recomendagdes

Em anexo, planilha de auditoras dos meses janeiro a agosto de 2013, contendo 401 auditorias.
SIS Fortaleza ainda nao aderiu ao S1SAUDJ/DENASLISMS.

Encaminhamentos
Bn anexa, planilha de auditorias dos meses janeiro a agosto de 2013.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FORTALEZA

Demandante: Processo 0509140840856/2013
Orgéo responsavel pela auditoria: CEMAS/SMS

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 1

Finalidade da auditoria: Solicitacéo de cirurgia oftamoldgica

do usuario Maria de Sousa Abreu.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Usuario

Recomendacgdes

Em anexo, planilha de auditorias dos meses setermnbro a dezembro 2013, contendo 120 auditorias.
SMS Fortaleza ainda ndo aderiu ao S1SAUD/DENASUSMS,

Encaminhamentos
BEm anexo, planilha de auditoras dos meses setembro a dezembro 2013, contendo 120 auditorias.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FORTALEZA
Demandante: SMS

Org&o responsavel pela auditoria: SMS
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 03

Finalidade da auditoria: org.hibernate.lob.

SerializableClob@62213fe7

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@51c9e33a

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Senalizable Clob @7 4eal005

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @3682d606



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FORTALEZA
Demandante: SMS/CORAC
Org&o responsavel pela auditoria: SMS/CORAC
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 01

Finalidade da auditoria: org.hibernate.lob.

SerializableClob@30e91525

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@5d9448ae

Recomendacgdes

org.hibemate lob . Senalizable Clob @16604239

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @406b006d

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento

0 Planilha de Auditoria JANEIRO A AGOSTO 2013.xls, Planilha de
Auditoria JANEIRO A AGOSTO 2013.xls

1 Planilha de Auditorias SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2013.xlIs




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Considerando o cenario atual & os desafios postos pela nova gestdo, a Secretana Munizipal de Sadde de Fortaleza esta em
processo de construgdo do Plano Plurianual que @ um instrumento previsto no art. 185 da Constituigio Federal de 1988 e
destina-se a organizar e viabilizar a agao govemamertal, possibilitando a execugdo de um projeto de desenvolvimento de
médio & longo prazo. O PPAE o porta-voz do conjunto das polticas plblicas de governao, com definigdo de programas,
diretrizes, objetivos & metas para o penodo de 4 (quatro) anos. Ma construgdo do PPA destaca- se o compromisso de
busea efetiva de alinhamento deste com o Planejamento Orgamentario & Planejamento Estratégico, busea assegurar que
as metas & 05 recursos previstos nas agdes priortaras de salde estejam compatibilizados com a Lei de Diretrizes
Orgamentarias, Lei Orgamentaria Anual, Plane Municipal de Salde e Programagdo Anual. E compromisso da gestdo a
captagdo de recursos com base nas necessidades do Sisterna de Sa(de, implantagdo ei mplementagdo da Poltica de
Gestao Financeira e publicizagdo da Execugao Orgamentaria e Financeira.

A 5M3 constrdi o seu PPAalinhade com a orientagdo estratégica de Govemno. Dentre os eixos estratégicos do Govemno
hunicipal de Fortaleza, destaca-se a melhoria da qualidade de vida e justiga social. Este eixo wersa sobre a melhoria da
qualidade de vida do cidad3o fortalezense & sustentabilidade social, compreendenda a melhoria da salde, educag3o,
eultura, insergdo social @ produtiva, mobilidade e acessibilidade, seguranga, justiga, equidade, preservagdo dos direitos
humanos e integragdo social.

0 hunicipio de Fortaleza, a partir de 2013, compromete-se a estnuturar, implementar e gerir a Poltica Municipal de Sadde, a
partir das Redes de Aengdo a Salde (Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2012), compreendida como estratégia
focada na superagao da fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regites de Salde e no aperfeioamento do
funcionamento poltico-institucional do Sistema Onico de Sadde (SUS,) com vistas a assegurar ao usudrio o conjurto de
agies e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

Ressaltamos que os fundamentos conceituais & operativos essenciais ao processo de organizagdo da RAS estdo
fundamentados no arcabougo nomativo do 5US, ancorado nas Portaras do Pacto pela Salde, da Poltica Nacional de
Aengao Basica (PMAB), da Poltica Nacional de Promogdo a Sadde (PMPS).

Sugestdes para aperfeigoamento do sistema Sarg5US, para atendimerto 35 Portarias do Ministério da Sadde
Reiteramos sugestdes anteriorments citadas (RAG 20123

» Criar um formulario no SargSUS para preenchimento das informagoes referentes a investimentos transferidos
fundo a fundo e convénios para atender o que esta previsto em todas as portarias de que trata da matéria em
comenta;

» Criar um formulario no SargSUS para preenchimento das informagdes referentes ao Termop de Austarmento
Sanitario, quando houver, para fazer face as determinagBes estabelecidas nas nomas vigertes (Portaria n® 2.048
de 2009, aterada pela Portaria n® 768 de 2011).

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Considerando o complexo percurso de organizagao da extensa rede de servigos de salde no municipio, a Secretaria de
Salde, no primeiro semestre de 2013, priorizou a contratagdo de uma consultoria de reconhecida exceléncia com foco na
qualificagao da atengdo primaria, a partir da construgdo de um Plano Diretor, pautade na organizagdo dos macroprocessos
da Atengao Primaria a Saldde. No ambito deste processo foi realizada com todos os atores da ShIS a construgdo de um
Planejamento Estratégico Tatico Operacionalmateralizado na consolidagdo de um mapa estratégico, respaldado no
referencial metodoldgico do Balamced Scorecard, com foco na implantacdo de uma nova cultura institucional . Inicialmente
foram definidos a missdo, visdo e valores da instituigdo que respaldarao a gestdo na implemerntagdo, gestdo e execugdo
das polticas piblicas para atender as necessidades de salde da populagdo no hunicipio de Fortaleza, assegurando os
principios do SUS.

Dando continuidade a esta trajetoria foram gerados compromissos com a sociedade com foco no alcance de resultados
voltados para o enfrentamento dos principais indicadores como a redugdo da atta marbimortalidade matema e infantil, por
doengas cardiovasculares, por causas extemas, por cancer (mama e colo de (tero) condigSes crinicas por doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, e por Dengue.

Meste sentido, a PAS sera subsidiada pelo Plano Municipal de Saide 2014-2017 e tera como referéncia as principais agoes
no campo da gestdo, dos processos e da gestdo financeira, como forma de assegurar a sustentabilidade e visibilidade da
Poltica hunicipal de Saide. Quanto aos processos foi pactuado a organizagdo e a implementagdo das Redes Tematicas de
Aengdo: Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha) (Portaria n® 1.458, de 24 de Junho de 2011), Rede de Mencio as
Condigdes Cronicas (Portara n® 252 de 19 de feversiro de 2013}, Rede de Mengio Psicossocial (Portara n® 3.088 de
23 de Dezembro de 20113, Rede de ateng3o as Urgéncias e Emergéncias (Portara n®1.600 de 07 de Julho de 20113 bemn
como o sistema de apoio diagnostico e terapéutico e assisténcia farmacéutica. Outrossim, foi pautado o fortalecimento da
‘dgildncia em Saude a partir da integragdo das ‘dgilancias (Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental) & da Salde do
Trabalhadar.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento




Documento

Tipo de Documento

Plano Municipal de Satde 2010-2013 - SARGSUS.pdf

Plano de Saude referente ao Ano do RAG

3° RDQ 2013.pdf

Relatério Terceiro Quadrimestre 2013

RELATORIO DE ATIVIDADES SMS FORTALEZA 2013.pdf

Relatorio Anual de Atividades 2013

Resolucao n° 11 de 9 de Abril de 20130001.pdf

Resolugdes do Conselho de Saude

1° RDQ 2013.pdf

Relatério Primeiro Quadrimestre 2013

Programacéo Anual de Saude 2013.pdf

Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

INVESTIMENTOS CAPACIDADE INSTALADA.pdf

Investimentos e Capacidade Instalada

2° RDQ 2013.pdf

Relatério Segundo Quadrimestre 2013




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 20/05/2013 25/09/2013 20/02/2014
Enviado para Camara de Vereadores em 07/06/2013 22/11/2013 27/02/2014

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

31/07/2014 22:47:38

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

22/01/2015 13:16:01

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

31/07/2014 22:47:38

Apreciado pelo Conselho de Salde em

26/08/2014 10:46:59

Reapreciado pelo Conselho em

14/04/2016 14:36:09

Parecer do Conselho de Saude

Retorna-se para COPLAN para inserir a PAS.

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

002

Data 08/12/2015

FORTALEZA - CE, de
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‘?SUS?E@S; SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




