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Rua do Rosário, 283

A Secretaria de Saúde teve mais de um gestor no período a que se refere a RAG? Não

Secretário em Exercício
MARIA DO PERPÉTUO SOCORRO MARTINS

1.1 Secretário(a) de Saúde em Exercício

1. IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO

Nome: 02/01/2013Data da Posse:

MARIA DO PERPÉTUO SOCORRO MARTINS

Secretário de Saúde Referente ao Ano do Relatório de Gestão

Nome: 02/01/2013Data da Posse:

1.4 Conferência de Saúde

11.621.453/0001-51 - Fundo de Saúde

Instrumento legal de criação do FMS

1.3 Informações do Conselho de Saúde

EDMILSON PEREIRA DA SILVA

Telefone

Gestor do FMS

Tipo Lei - 5771

MARIA DO PERPÉTUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD

Tipo Lei - 8417

usuário

1.2 Informações do Fundo Municipal de Saúde

07/2011

cmsf@hotmail.com

Segmento

Instrumento legal de criação do CMS

Sim

E-mail

Secretário de Saúde

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde?

Data da última Conferência de Saúde

Cargo do Gestor do FMS

Nome do Presidente do CMS

8534526614

CNPJ

Vigência do Plano de Saúde

Situação

Sim

Situação

Aprovação no Conselho de Saúde

Aprovação no Conselho de Saúde

De 2010 a 2013

Resolução nº 5 Em 13/03/2012

A Secretaria de Saúde tem plano de saúde referente ao
ano do relatório de gestão?

Aprovado

 Em

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano do relatório de gestão?

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

Plano Municipal de Saúde 2010-2013 - SARGSUS.pdf

Em Análise

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

Programação Anual de Saúde 2013.pdf

Sim

1.5 Plano de Saúde

30/11/1983Data

Data 05/12/1990

10/04/2012Data da última eleição do Conselho

Não
A Secretaria de Saúde tem plano de saúde referente ao
período de 2014 a 2017?



A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano de 2014? Não

O Município possui Comissão de elaboração do Plano de
Carreira, Cargos e Salários (PCCS)?

O Município possui Plano de Carreira, Cargos e Salários
(PCCS)?

Sim

1.8 Indrodução - Considerações Iniciais

1.7 Informações sobre Regionalização

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salários

O município pertence à Região de Saúde:

O municipio está organizado em regiões intramunicipal?
O município participa de algum consórcio?

Sim Quantas? 6
Não
FORTALEZA







2.1.1. POPULAÇÃO - SEXO E FAIXA ETÁRIA                                                                  População - Perfil demográfico

Faixas Etárias 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

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Qte %

2.500.194 100,00%

2.551.806

901.816

110.811

33.161

1.403.292

39,25%

4,34%

1,30%

54,99%

0,12%3.071

2.1. POPULAÇÃO ESTIMADA DO ANO 2013

0,00%34

Total

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Sem declaração

Qte %

População do último Censo (ano 2012)

População do último Censo (ano 2010)

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETÁRIA E POR RESIDÊNCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2012)

Última atualização: 19/01/2015 12:
41:07

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19 11 7 3 8 55 81 110 94 93 102

Capitulo II Neoplasias [tumores] 2 8 6 9 16 39 96 249 385 565 595

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

2 0 0 0 2 0 4 3 4 12 8

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 3 1 2 0 11 14 24 67 113 156

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 4 28 64 62 52 36

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 6 4 6 8 19 11 23 19 32 72

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 3 5 3 7 28 71 202 386 621 790

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 12 10 2 0 4 25 36 70 99 180 286

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 2 1 1 5 16 28 95 123 105 118

Análise e considerações do Gestor sobre Dados Demográficos



Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 2 1 5 8 8 9

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

1 0 0 1 0 3 6 10 3 12 5

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

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

92 10 1 0 2 1 1 2 4 3 4

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

6 1 1 1 8 35 38 47 68 52 109

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 19 9 67 574 931 503 292 184 113 104

Total 420 77 37 93 637 1.181 935 1.210 1.531 1.995 2.460

Internações por Capítulo CID-10 80
Idade

ignorada
Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 140 0 723

Capitulo II Neoplasias [tumores] 492 0 2.462

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

10 0 45

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 VIII 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 XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

28 0 69

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
anomalias cromossomicas

0 0 120

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

316 18 700

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 137 35 2.978

Total 3.875 61 14.512



Análise e considerações sobre Mortalidade



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

null

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.097 2.714 1.477 1.119 467 446 716 695 598 531 392 381 10.633

Capitulo II Neoplasias [tumores] 12 56 66 107 274 716 1.144 2.179 1.933 2.055 1.437 576 10.555

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios

17 37 49 37 23 48 51 60 53 63 42 37 517

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 VIII 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 2.711 3.191 2.811 1.869 13.452

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.329 3.425 1.414 823 324 412 376 518 683 821 940 946 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 XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 69 185 157 148 207 525 527 625 608 570 382 209 4.212

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8 31 60 98 170 439 409 343 265 178 87 35 2.123

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 0 0 9 31 13 2 0 0 1 0 4.624

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

251 227 152 102 82 116 69 37 26 30 15 12 1.119

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nao classificados em outra parte

16 32 57 86 208 444 405 316 279 185 105 62 2.195

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de
causas externas

74 282 460 646 1.661 3.837 3.015 2.168 1.469 930 718 588 15.848

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
os 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



Análise e considerações sobre Mortalidade





3. REDE FÍSICA DE SAÚDE, PÚBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 31/07/2014 00:00:00

3.1 TIPO GESTÃO

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-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

27 27 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 64 61 3 0

FARMACIA 1 0 1 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

16 16 0 0

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 1 0 0

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 7 7 0 0

HOSPITAL GERAL 23 22 1 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 24 24 0 0

COOPERATIVA 1 1 0 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 7 6 1 0

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

1 0 1 0

SECRETARIA DE SAUDE 4 2 2 0

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E
OU HEMATOLOGICA

2 1 0 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 16 16 0 0

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

1 1 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 6 0 6 0

TELESSAUDE 1 0 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 1 0 1 0

Total 298 280 17 1

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERÊNCIA)

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

Análise e considerações do Gestor sobre Prestadores de Serviços ao SUS

Justificativa de Dupla Gestão



AUTONOMO

TIPO TOTAL

CONSULTORIA 10

INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE
INTERESSE PUBL(OSCIP)

14

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM
FINS LUCRATIVO

543

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 32

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 764

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO-
GOVERNAMENTAL(ONG)

3

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

CONTRATO VERBAL/INFORMAL 322

PROPRIETARIO 16

TOTAL 463

RESIDENCIA

TIPO TOTAL

SEM TIPO 436

TOTAL 436

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

CARGO COMISSIONADO 34

CELETISTA 2476

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 803

EMPREGO PUBLICO 6167

ESTATUTARIO 7811

SEM TIPO 2982

TOTAL 20273

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Última atualização: 31/07/2014 00:
00:00

Análise e Considerações Profissionais SUS



5. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE

FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATÉGIA SE
CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO À SAÚDE DA POPULAÇÃO E
COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAÇÃO DO SUS.

1- Diretriz:

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.1- Objetivo:

CADASTRAR 100% DAS FAMÍLIAS ADSCRITAS ÀS EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA NO SISTEMA
DE INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA (SIAB).

Metas:

O SIAB É O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMAÇÃO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE
SAÚDE, BEM COMO É CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTÃO DO CUIDADO À
SAÚDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SÃO RESPONSÁVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMÍLIAS DE SUA MICROÁREA DE ATUAÇÃO.

1.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

62,79%

CADASTRAR 100% DAS FAMÍLIAS
ADSCRITAS ÀS EQUIPES DA ESTRATÉGIA
SAÚDE DA FAMÍLIA NO SISTEMA DE
INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA (SIAB).

O SIAB É O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMAÇÃO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE
SAÚDE, BEM COMO É CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTÃO DO CUIDADO À
SAÚDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
 OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SÃO RESPONSÁVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMÍLIAS DE SUA MICROÁREA DE ATUAÇÃO.

1.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

62,79%

CADASTRAR 100% DAS FAMÍLIAS
ADSCRITAS ÀS EQUIPES DA ESTRATÉGIA
SAÚDE DA FAMÍLIA NO SISTEMA DE
INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA (SIAB).

O SIAB É O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMAÇÃO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE
SAÚDE, BEM COMO É CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTÃO DO CUIDADO À
SAÚDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
 OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SÃO RESPONSÁVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMÍLIAS DE SUA MICROÁREA DE ATUAÇÃO.

1.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

62,79%

CADASTRAR 100% DAS FAMÍLIAS
ADSCRITAS ÀS EQUIPES DA ESTRATÉGIA
SAÚDE DA FAMÍLIA NO SISTEMA DE
INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA (SIAB).

O SIAB É O PRINCIPAL SISTEMA DE INFORMAÇÃO PARA O MONITORAMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES, EM ESPECIAL DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE
SAÚDE, BEM COMO É CONSIDERADO UMA FERRAMENTA DE GESTÃO DO CUIDADO À
SAÚDE DAS PESSOAS ASSISTIDAS PELAS EQUIPES DA ESF.
 OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE SÃO RESPONSÁVEIS PELO CADASTRAMENTO DAS
FAMÍLIAS DE SUA MICROÁREA DE ATUAÇÃO.

1.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

62,79%

CADASTRAR 100% DAS FAMÍLIAS
ADSCRITAS ÀS
EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA NO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA (SIAB).



EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.2- Objetivo:

AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE PARA 114.Metas:

NÃO HOUVE AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE EM 2013.
CONTUDO, 22 UNIDADES FORAM REFORMADAS / AMPLIADAS. E FORAM DADAS ORDENS
DE SERVIÇO PARA A CONSTRUÇÃO DE NOVAS 22 UNIDADES DE SAÚDE.

1.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

79,82%

AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE PARA 114.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.3- Objetivo:

AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE PARA 114.Metas:

NÃO HOUVE AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE EM 2013.
CONTUDO, 22 UNIDADES FORAM REFORMADAS / AMPLIADAS. E FORAM DADAS ORDENS
DE SERVIÇO PARA A CONSTRUÇÃO DE NOVAS 22 UNIDADES DE SAÚDE.

1.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

79,82%

AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE PARA 114.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.4- Objetivo:

AMPLIAR NÚMERO DE EQUIPES DOS NÚCLEOS DE APOIO À SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF), COMPOSTOS POR
EQUIPES MULTIDISCIPLINARES ATUANDO EM CONJUNTO, PARA ACOMPANHAMENTO DE 4 EQUIPES DA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA POR NASF, PARA AMPLIAR A QUALIFICAÇÃO DA ATUAÇÃO EM PARCERIA E
EM APOIO ÀS EQUIPES DA ESF POR NASF.

Metas:

NO PRIMEIRO BIMESTRE DE 2013, ACONTECEU O FIM DO CONTRATO DOS PROFISSIONAIS
QUE ESTAVAM VINCULADOS AO NASF. O MUNICÍPIO PASSOU A CONTAR APENAS COM OS
PROFISSIONAIS QUE FORAM APROVADOS NA SELEÇÃO PÚBLICA REALIZADA EM 2012.
DESTA FEITA, APENAS 12 EQUIPES NASF PERMANECERAM ATIVAS NO MUNICÍPIO DE
FORTALEZA. HÁ, TODAVIA, A PERSPECTIVA DE AMPLIAÇÃO DESSE NÚMERO NO PRÓXIMO
TRIÊNIO EM DECORRÊNCIA DA CONTRATAÇÃO DE NOVOS PROFISSIONAIS.

1.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

AMPLIAR NÚMERO DE EQUIPES DOS
NÚCLEOS DE APOIO À SAÚDE DA FAMÍLIA
(NASF), COMPOSTOS POR EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES ATUANDO EM
CONJUNTO, PARA ACOMPANHAMENTO DE
4 EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA POR NASF, PARA AMPLIAR A
QUALIFICAÇÃO DA ATUAÇÃO EM
PARCERIA E EM APOIO ÀS EQUIPES DA ESF
POR NASF.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.5- Objetivo:

AMPLIAR COBERTURA DA ESF, POR MEIO DA AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE ACS NAS EQUIPES COM A
CONCLUSÃO DO PROCESSO DE CONVOCAÇÃO DOS APROVADOS EM PRIMEIRO LUGAR NA SELEÇÃO
PÚBLICA REALIZADA PELO MUNICÍPIO DE FORTALEZA, OFERECIDAS 2.627 VAGAS, EFETIVANDO
CONVOCAÇÃO DE 100% DOS APROVADOS EM PRIMEIRO LUGAR.

Metas:



NO MÊS DE DEZEMBRO DE 2012, FORAM
CONVOCADOS 70 AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS) ORIUNDOS DA SELEÇÃO
PÚBLICA PROMOVIDA PARA SUPRIR AS VAGAS DECORRENTES DE AFASTAMENTOS.
EM 2013 NÃO HOUVE CONTRATAÇÃO DE NOVOS ACS E A COBERTURA FICOU NA ORDEM
DE 55% DA POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO.
PARA O PRÓXIMO TRIÊNIO ESTÁ PREVISTO O AUMENTO DA COBERTURA JÁ QUE SE
VISLUMBRA A CONTRATAÇÃO DE 349 NOVOS ACS PARA A ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA
FAMÍLIA E PARA O ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA CRESÇA COM SEU FILHO.

1.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

55%

AMPLIAR COBERTURA DA ESF, POR MEIO
DA AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE ACS NAS
EQUIPES COM A CONCLUSÃO DO
PROCESSO DE CONVOCAÇÃO DOS
APROVADOS EM PRIMEIRO LUGAR NA
SELEÇÃO PÚBLICA REALIZADA PELO
MUNICÍPIO DE FORTALEZA, OFERECIDAS
2.627 VAGAS, EFETIVANDO CONVOCAÇÃO
DE 100% DOS APROVADOS EM PRIMEIRO
LUGAR.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.6- Objetivo:

GARANTIR A OFERTA DE VAGA COM INSCRIÇÃO GRATUITA E A INSERÇÃO DE 100% DOS ACS EM ATUAÇÃO
JUNTO ÀS EQUIPES DA ESF, NO CURSO TÉCNICO OFERECIDO PELA ESP DO CEARÁ, POR MEIO DA
RENOVAÇÃO DO CONVÊNIO CELEBRADO ENTRE A SMS DE FORTALEZA, ESP E MS.

Metas:

EM 2012, TODOS OS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE TIVERAM VAGA OFERTADA NO
CURSO TÉCNICO OFERECIDO PELA ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO CEARÁ, POR MEIO DA
RENOVAÇÃO DO CONVÊNIO CELEBRADO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE
FORTALEZA, A ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO CEARÁ E O MINISTÉRIO DA SAÚDE. EM
2013, A OFERTA DESSAS VAGAS FOI MANTIDA E ESTENDIDA PARA OS ACS RECÉM
CONTRATADOS PELO MUNICÍPIO DE FORTALEZA.

1.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100%

GARANTIR A OFERTA DE VAGA COM
INSCRIÇÃO GRATUITA E A INSERÇÃO DE
100% DOS ACS EM ATUAÇÃO JUNTO ÀS
EQUIPES DA ESF, NO CURSO TÉCNICO
OFERECIDO PELA ESP DO CEARÁ, POR MEIO
DA RENOVAÇÃO DO CONVÊNIO
CELEBRADO ENTRE A SMS DE FORTALEZA,
ESP E MS.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.7- Objetivo:

REVITALIZAR O PROCESSO DE IMPLANTAÇÃO E UTILIZAÇÃO DO ACOLHIMENTO COM AVALIAÇÃO E
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
EM 100% DAS UBS, COM VISTAS À EFETIVAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO DO SUS,
GARANTINDO PLENO ACESSO DA POPULAÇÃO A TODAS AS U BS DE FORTALEZA.

Metas:

EM MEADOS DE 2013, DURANTE A REORGANIZAÇÃO DOS MACROPROCESSOS DA
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA, HOUVE A REVITALIZAÇÃO
DO PROCESSO DE IMPLANTAÇÃO DO ACOLHIMENTO COM AVALIAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO
DE RISCO
EM 100% DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, COM VISTAS À EFETIVAÇÃO DA POLÍTICA
NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO DO SUS, GARANTINDO PLENO ACESSO DA POPULAÇÃO A
TODAS AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE FORTALEZA EM TODAS AS UNIDADES DE
SAÚDE.NO ENTANTO, EM 2013, 50 UNIDADES INICIARAM EFETIVAMENTE.

1.7.1- Ação:

Meta Prevista: REVITALIZAR O PROCESSO DE
IMPLANTAÇÃO E UTILIZAÇÃO DO
ACOLHIMENTO COM AVALIAÇÃO E
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
EM 100% DAS UBS, COM VISTAS À
EFETIVAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE
HUMANIZAÇÃO DO SUS, GARANTINDO
PLENO ACESSO DA POPULAÇÃO A TODAS
AS U BS DE FORTALEZA.



Meta Executada: 55%

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.8- Objetivo:

REESTRUTURAR PARA GARANTIR MELHORIAS E ADEQUAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA EM 100% DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE FORTALEZA, NO SENTIDO DE QUE ATÉ 2013 EM TODAS AS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE DA CAPITAL HAJA AMBIÊNCIA SATISFATÓRIA PARA AS PRÁTICAS DE SAÚDE
DESENVOLVIDAS NESTAS UNIDADES DE SAÚDE.

Metas:

22 UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE PASSARAM POR REFORMAS OU
AMPLIAÇÕES NO ANO DE 2013. OUTRAS 28 TIVERAM ADEQUAÇÃO DO ESPAÇO FÍSICO.
ESSAS 50 UNIDADES FORAM ABASTECIDAS ATRAVÉS DA AQUISIÇÃO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS E TAMBÉM HOUVE REFORMULAÇÕES NA COMPOSIÇÃO E DISTRIBUIÇÃO
DE RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES. AINDA EM 2013 FORAM INICIADAS
REFORMAS DOS ESPAÇOS FÍSICOS DE MAIS 17 UAPS.

1.8.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

55%

REESTRUTURAR PARA GARANTIR
MELHORIAS E ADEQUAÇÃO DA ESTRUTURA
FÍSICA EM 100% DAS UNIDADES BÁSICAS
DE SAÚDE DE FORTALEZA, NO SENTIDO DE
QUE ATÉ 2013 EM TODAS AS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE DA CAPITAL HAJA
AMBIÊNCIA SATISFATÓRIA PARA AS
PRÁTICAS DE SAÚDE DESENVOLVIDAS
NESTAS UNIDADES DE SAÚDE.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.9- Objetivo:

ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ORGANIZAÇÃO E EFETIVAÇÃO DO
CUIDADO À SAÚDE DA
POPULAÇÃO USUÁRIA DESTES SERVIÇOS, NAS PRINCIPAIS ÁREAS DE ATUAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA,
CONFORME PACTUAÇÃO DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA COM O MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Metas:

PROGRAMA DE EXPANSÃO DA SAÚDE DA FAMÍLIA (PROESF) FOI ENCERRADO PELO
MINISTÉRIO DA SAÚDE AINDA NO ANO DE 2012. EM 2013, O MUNICÍPIO DE FORTALEZA
INICIOU PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ACORDO COM OS PRAZOS
ESTABELECIDOS PELO MINISTÉRIO.

1.9.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE
ORGANIZAÇÃO E EFETIVAÇÃO DO
CUIDADO À SAÚDE DA
POPULAÇÃO USUÁRIA DESTES SERVIÇOS,
NAS PRINCIPAIS ÁREAS DE ATUAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA, CONFORME
PACTUAÇÃO DO MUNICÍPIO DE
FORTALEZA COM O MINISTÉRIO DA SAÚDE.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.10- Objetivo:

IMPLEMENTAR A ESTRATÉGIA DE ABERTURA DE 38 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE EM HORÁRIO AMPLIADO,
INCLUINDO O NOTURNO, DAS 7 DA MANHÃ ATÉ ÁS 21HORAS, EM FINAIS DE SEMANA E FERIADOS COMO
FORMA DE MANTER A EFETIVA AMPLIAÇÃO DO ACESSO À SAÚDE E A RESOLUTIVIDADE DA ASSISTÊNCIA.

Metas:

SEGUNDO NOVA REGULAMENTAÇÃO MUNICIPAL, O HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DOS
EQUIPAMENTOS DE SAÚDE PASSOU A SER DE 7 DA MANHÃ ÀS 19 HORAS, DE SEGUNDA À
SEXTA-FEIRA. COM BASE NISSO, E COMO PARTE DA REORGANIZAÇÃO DOS
MACROPROCESSOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA, 50 UNIDADES PASSARAM A ATENDER A
POPULAÇÃO NESSE HORÁRIO.

1.10.1-
Ação:

Meta Prevista: IMPLEMENTAR A ESTRATÉGIA DE
ABERTURA DE 38 UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE EM HORÁRIO AMPLIADO,
INCLUINDO O NOTURNO, DAS 7 DA



Meta Executada: 132%

MANHÃ ATÉ ÁS 21HORAS, EM FINAIS DE
SEMANA E FERIADOS COMO FORMA DE
MANTER A EFETIVA AMPLIAÇÃO DO
ACESSO À SAÚDE E A RESOLUTIVIDADE DA
ASSISTÊNCIA.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.11- Objetivo:

AUMENTAR EM 30% A OFERTA DE VEÍCULOS DISPONIBILIZADOS PARA AS EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA /
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE MODO A REALIZAREM OS ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
DOMICILIARES A GESTANTES, CRIANÇAS, ADULTOS E IDOSOS ACAMADOS, OU COM DIFICULDADE DE
LOCOMOÇÃO.

Metas:

A OFERTA DE VEÍCULOS PARA AS EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA / ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA DE MODO A REALIZAREM OS ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
DOMICILIARES A GESTANTES, CRIANÇAS, ADULTOS E IDOSOS ACAMADOS, OU COM
DIFICULDADE DE LOCOMOÇÃO NÃO SOFREU ACRÉSCIMO QUANTITATIVO.

1.11.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

AUMENTAR EM 30% A OFERTA DE
VEÍCULOS DISPONIBILIZADOS PARA AS
EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA /
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE MODO
A REALIZAREM OS
ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
DOMICILIARES A GESTANTES, CRIANÇAS,
ADULTOS E IDOSOS ACAMADOS, OU COM
DIFICULDADE DE LOCOMOÇÃO.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.12- Objetivo:

REESTRUTURAR 100% DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE QUE FUNCIONAM EM HORÁRIOS E DIAS
AMPLIADOS, AUMENTANDO A RESOLUTIVIDADE DA ASSISTÊNCIA COM AQUISIÇÃO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS, REFORMAS E AMPLIAÇÕES NA ESTRUTURA FÍSICA E REFORMULAÇÃO NA COMPOSIÇÃO E
DISTRIBUIÇÃO DE RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES.

Metas:

NO ANO DE 2013, 50 UNIDADES PASSARAM POR ADEQUAÇÃO DE SUA ESTRUTURA FÍSICA.
TAIS UNIDADES FORAM ABASTECIDAS ATRAVÉS DA AQUISIÇÃO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS. HOUVE TAMBÉM REFORMULAÇÕES NA COMPOSIÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE
RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES, GARANTINDO OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS
EMERGENCIAIS PRECONIZADOS PARA UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NA POLÍTICA
NACIONAL DA ATENÇÃO BÁSICA, NA POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO E NA
POLÍTICA NACIONAL DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS.

1.12.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

132%

REESTRUTURAR 100% DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE QUE FUNCIONAM EM
HORÁRIOS E DIAS AMPLIADOS,
AUMENTANDO A RESOLUTIVIDADE DA
ASSISTÊNCIA COM AQUISIÇÃO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS, REFORMAS E AMPLIAÇÕES
NA ESTRUTURA FÍSICA E REFORMULAÇÃO
NA COMPOSIÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE
RECURSOS HUMANOS NESTAS UNIDADES.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.13- Objetivo:

GARANTIR A REVISÃO E ATUALIZAÇÃO, DE MODO CONTÍNUO, DO PROCESSO DE TERRITORIALIZAÇÃO DE
TODAS AS REGIÕES
E COMUNIDADES DA CIDADE, DE MODO A GARANTIR E DEFINIR OS TERRITÓRIOS E GRUPOS
POPULACIONAIS DE ADSCRITOS A 100% DAS EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E EQUIPES DA
ATENÇÃO BÁSICA.

Metas:



COMO PARTE DA REORGANIZAÇÃO DOS MACROPROCESSOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA DO
MUNICÍPIO DE FORTALEZA, TODAS AS UNIDADES PASSARAM POR OFICINAS, REALIZANDO
REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DO SEU TERRITÓRIO DE ADSCRIÇÃO. ESTE PROCESSO
ENVOLVEU PROFISSIONAIS DE SAÚDE, REPRESENTANTES DA GESTÃO E DA COMUNIDADE
PERMITINDO RECONHECIMENTO DO TERRITÓRIO VIVO E DAS DINÂMICAS SOCIAIS QUE
INTERFEREM NA UTILIZAÇÃO DOS ESPAÇOS DE SAÚDE. A TERRITORIALIZAÇÃO É UM
PROCESSO DINÂMICO QUE DEVE SER CONSTANTEMENTE REVISITADO.

1.13.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100%

GARANTIR A REVISÃO E ATUALIZAÇÃO, DE
MODO CONTÍNUO, DO PROCESSO DE
TERRITORIALIZAÇÃO DE TODAS AS
REGIÕESE COMUNIDADES DA CIDADE, DE
MODO A GARANTIR E DEFINIR OS
TERRITÓRIOS E GRUPOS POPULACIONAIS
DE ADSCRITOS A 100% DAS EQUIPES DA
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E EQUIPES
DA ATENÇÃO BÁSICA.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.14- Objetivo:

INCREMENTAR E MONITORAR A ADEQUADA UTILIZAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO
BÁSICA (SIAB) POR 100% DAS EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA, COM INCENTIVO ÀS EQUIPES
AO USO DAS INFORMAÇÕES E DADOS REGISTRADOS PARA AVALIAÇÃO, ACOMPANHAMENTO,
MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS AÇÕES.

Metas:

EM 2013, FORTALEZA CONTOU COM A CONTINUIDADE DAS AÇÕES DO PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENÇÃO BÁSICA (PMAQ), POR
OPORTUNIDADE DA ADESÃO AO SEU SEGUNDO CICLO. FORAM REALIZADAS VISITAS
SISTEMÁTICAS PARA O ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS 120 EQUIPES
PARTICIPANTES DO PROGRAMA. COMO INCREMENTO AO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA, HOUVE A IMPLANTAÇÃO DO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO COM
UTILIZAÇÃO DO SISTEMA FASTMEDIC. AO FINAL DE 2013, 25 UBS, SOMANDO 117
EQUIPES, UTILIZAVAM.

1.14.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

48%

NCREMENTAR E MONITORAR A ADEQUADA
UTILIZAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO
DA ATENÇÃO BÁSICA (SIAB) POR 100% DAS
EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA, COM INCENTIVO ÀS EQUIPES AO
USO DAS INFORMAÇÕES E DADOS
REGISTRADOS PARA AVALIAÇÃO,
ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
PLANEJAMENTO DAS AÇÕES.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.15- Objetivo:

PROMOVER CURSOS E ENCONTROS DIVERSIFICADOS DE CAPACITAÇÃO E TREINAMENTO EM SERVIÇO PARA
GESTORES (AS), TRABALHADORES (AS) E USUÁRIOS (AS) DO SUS DE 100% DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE DE FORTALEZA, NO SENTIDO DE QUE A ATENÇÃO À SAÚDE DESDE O SEU PRIMEIRO NÍVEL DE
ATENÇÃO SE DÊ EM ADEQUAÇÃO ÀS NORMAS.

Metas:

EM 2013, FORTALEZA PASSOU A CONTAR COM UMA EQUIPE DE CONSULTORES EXTERNOS
COM O INTUITO DE REORGANIZAR OS MACRO E MICROPROCESSOS DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE 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
RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO SISTEMÁTICO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
DAS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.

1.15.1-
Ação:

Meta Prevista: PROMOVER CURSOS E ENCONTROS
DIVERSIFICADOS DE CAPACITAÇÃO E
TREINAMENTO EM SERVIÇO PARA
GESTORES (AS), TRABALHADORES (AS) E
USUÁRIOS (AS) DO SUS DE 100% DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE
FORTALEZA, NO SENTIDO DE QUE A
ATENÇÃO À SAÚDE DESDE O SEU PRIMEIRO
NÍVEL DE ATENÇÃO SE DÊ EM ADEQUAÇÃO
ÀS NORMAS.



Meta Executada: 100%

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.16- Objetivo:

REESTRUTURAR O PROCESSO DE INFORMATIZAÇÃO DAS UBS DE FORTALEZA, GARANTINDO A AMPLIAÇÃO
DA DISPONIBILIDADE COM A RENOVAÇÃO E DIVERSIFICAÇÃO QUE SE FIZER NECESSÁRIA DE INSUMOS E
EQUIPAMENTOS PARA 100% DAS UBS, COM ADEQUAÇÃO E INTEGRAÇÃO DO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO
AOS SISTEMAS DO MS

Metas:

FORAM ADQUIRIDOS E INSTALADOS COMPUTADORES EM 50 UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE. TAMBÉM HOUVE READEQUAÇÃO DA REDE PARA VIABILIZAR AMPLO
ACESSO À INTRANET / INTERNET.
COMO INCREMENTO AO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA, HOUVE AINDA
IMPLANTAÇÃO DO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO COM UTILIZAÇÃO DO SISTEMA FASTMEDIC
AO PASSO QUE, AO FINAL DE 2013, 25 UNIDADES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA JÁ UTILIZAVAM
ESTE PRONTUÁRIO. ESTE SISTEMA POSSIBILITA A INTEGRAÇÃO DO PRONTUÁRIO
ELETRÔNICO COM OS SISTEMAS DO MS.

1.16.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

55%

REESTRUTURAR O PROCESSO DE
INFORMATIZAÇÃO DAS UBS DE
FORTALEZA, GARANTINDO A AMPLIAÇÃO
DA DISPONIBILIDADE COM A RENOVAÇÃO
E DIVERSIFICAÇÃO QUE SE FIZER
NECESSÁRIA DE INSUMOS E
EQUIPAMENTOS PARA 100% DAS UBS, COM
ADEQUAÇÃO E INTEGRAÇÃO DO
PRONTUÁRIO ELETRÔNICO AOS SISTEMAS
DO MS.

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA;AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE.

1.17- Objetivo:

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR O CUIDADO, AO NÍVEL DA ATENÇÃO BÁSICA, À POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO
DE RUA COM A ORGANIZAÇÃO DE EQUIPES ESPECÍFICAS PARA O ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS NESTA
SITUAÇÃO, COM A ADEQUADA E NECESSÁRIA INTERMEDIAÇÃO JUNTO A REDE DE SERVIÇOS DE SAÚDE DE
FORTALEZA.

Metas:

O CONSULTÓRIO DE RUA FOI IMPLANTADO EM 2010, SOB A COORDENAÇÃO DA SAÚDE
MENTAL, ATUANDO COM UMA EQUIPE MODALIDADE I, NA SR II - UAPS PAULO MARCELO.
EM 2011 A PNAB INSTITUI A RESPONSABILIDADE À ATENÇÃO DA SAÚDE DA POPULAÇÃO
EM SITUAÇÃO DE RUA ÀS EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA. AS AÇÕES DESENVOLVIDAS
PASSARAM A SER REALIZADAS PELAS EQUIPES DE CONSULTÓRIO NA  RUA DE FORMA
ITINERANTE, COM AÇÕES COMPARTILHADAS E INTEGRADAS ÀS UBS, CAPS, URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA E OUTROS PONTOS DE ATENÇÃO.

1.17.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EM EXECUÇÃO

ORGANIZAR E IMPLEMENTAR O CUIDADO,
AO NÍVEL DA ATENÇÃO BÁSICA, À
POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA COM A
ORGANIZAÇÃO DE EQUIPES ESPECÍFICAS
PARA O ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS
NESTA SITUAÇÃO, COM A ADEQUADA E
NECESSÁRIA INTERMEDIAÇÃO JUNTO A
REDE DE SERVIÇOS DE SAÚDE DE
FORTALEZA.

FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATÉGIA SE
CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO À SAÚDE DA POPULAÇÃO E
COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAÇÃO DO SUS.

2- Diretriz:



DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.1- Objetivo:

IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL A CRIANÇA COM ASMA EM 100% DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE DE FORTALEZA ATÉ 2012, COM ORGANIZAÇÃO E GARANTIA DE ADEQUADA
CAPACITAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE 100% DAS UBS, COM NECESSÁRIA AMPLIAÇÃO DA OFERTA E
PRESCRIÇÃO E ADEQUADO USO RACIONAL DOS MEDICAMENTOS.

Metas:

CAPACITAÇÃO EM PARCERIA COM A SOCIEDADE CEARENSE DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA DE 453 PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE; CAPACITAÇÃO DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE (ACS) PELOS PROFISSIONAIS DA APS, PERFAZENDO
UM TOTAL DE 1015 ACS CAPACITADOS.

2.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

AQUISIÇÃO DE 5.000 ESPAÇADORES
PARA INALADORES PRESSURIZADOS
UTILIZADOS PARA O TRATAMENTO DO
ASMÁTICO; AMPLIAÇÃO DO PROGRAMA
DE ASMA PARA O ADULTO E IDOSO;
AMPLIAÇÃO DA ASSISTÊNCIA AO
PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À
CRIANÇA COM ASMA:   DE 18 UAPS
PARA 38 UAPS PERFAZENDO UM TOTAL
DE 41% COM AS CAPACITAÇÕES
CONSEGUIU-SE ALCANÇAR 38% DOS
PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
À SAÚDE, INCLUINDO OS AGENTES
COMUNITÁRIOS DE SAÚDE.

IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE ATENÇÃO
INTEGRAL A CRIANÇA COM ASMA EM 100%
DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE
FORTALEZA ATÉ 2012, COM
ORGANIZAÇÃO E GARANTIA DE
ADEQUADA CAPACITAÇÃO DOS
PROFISSIONAIS DE 100% DAS UBS, COM
NECESSÁRIA AMPLIAÇÃO DA OFERTA E
PRESCRIÇÃO E ADEQUADO USO RACIONAL
DOS MEDICAMENTOS.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.2- Objetivo:

AUMENTAR A COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS FAMÍLIAS COM PERFIL SAÚDE BENEFICIADAS PELO
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA PARA O PERCENTUAL DE 75%.

Metas:

REALIZAÇÃO DE REUNIÕES COM AS EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA SOBRE O
BENEFÍCIO VARIÁVEL À GESTANTE (BVG) E O BENEFÍCIO VARIÁVEL À NUTRIZ (BVN).
ELABORAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DA NOTA TÉCNICA SOBRE O BVG E BVN PARA
INFORMAÇÃO E DIVULGAÇÃO DO BENEFÍCIO.
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA QUINZENALMENTE.
REALIZAÇÃO DAS OFICINAS INTERSETORIAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA
BOLSA FAMÍLIA.

2.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

AUMENTAR A COBERTURA DE
ACOMPANHAMENTO DAS FAMÍLIAS COM
PERFIL SAÚDE BENEFICIADAS PELO
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA PARA O
PERCENTUAL DE 75%.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.3- Objetivo:

ORGANIZAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS EM 100% DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE MODO A
OTIMIZAR A OFERTA DE EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS DEMANDADAS POR ATENDIMENTOS
REALIZADOS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

Metas:

FORMAÇÃO DE GRUPOS DE TRABALHO  GT PARA ELABORAÇÃO DAS DIRETRIZES
CLÍNICAS; ORGANIZAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO PARA REVISÃO DE DIRETRIZES JÁ
EXISTENTES; DEFINIÇÃO DO OBJETO, PRODUTO E METAS PARA IMPLANTAÇÃO DAS
DIRETRIZES CLÍNICAS; REALIZAÇÃO DE OFICINA COM ESPECIALISTAS E PROFISSIONAIS DA
REDE DE ATENÇÃO, PARA COMPOSIÇÃO DE CONTEÚDOS DAS DIRETRIZES CLÍNICAS;
DEFINIÇÃO DE INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DOS PROTOCOLOS CLÍNICOS; VALIDAÇÃO
INTERNA DAS DIRETRIZES CLÍNICAS POR PROFISSIONAIS DA APS DAS UBS

2.3.1- Ação:

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



Meta Executada: ---

DE EXAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS
DEMANDADAS POR ATENDIMENTOS
REALIZADOS NAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.4- Objetivo:

ORGANIZAÇÃO DE CAMPANHAS ANUAIS EM ESCOLAS INSERIDAS NO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA COM
VISTAS À DIVULGAÇÃO DE CUIDADOS JUNTO A PESSOAS COM DIAGNÓSTICO DE HANSENÍASE,
DIMINUIÇÃO DO ESTIGMA, AMPLIAÇÃO DE DIAGNÓSTICOS PRECOCES DA DOENÇA.

Metas:

ELABORAÇÃO DE PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA HANSENÍASE JUNTO AO MS COM A
PROPOSTA DE REALIZAR AÇÕES INOVADORAS NAS ÁREAS PRIORITÁRIAS EM HANSENÍASE,
NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA.

2.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100%

ORGANIZAÇÃO DE CAMPANHAS ANUAIS
EM ESCOLAS INSERIDAS NO PROGRAMA
SAÚDE NA ESCOLA COM VISTAS À
DIVULGAÇÃO DE CUIDADOS JUNTO A
PESSOAS COM DIAGNÓSTICO DE
HANSENÍASE, DIMINUIÇÃO DO ESTIGMA,
AMPLIAÇÃO DE DIAGNÓSTICOS PRECOCES
DA DOENÇA.

FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATÉGIA
SE CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO À SAÚDE DA
POPULAÇÃO E COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAÇÃO DO SUS.

2.5- Objetivo:

ORGANIZAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DO LIVRO DE REGISTRO E CONTROLE DE CASOS DE HANSENÍASE E
CONTATOS EM 100% DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

Metas:

REALIZAÇÃO DE OFICINA DE DISCUSSÃO E PLANEJAMENTO DE AÇÕES ONDE SE DECIDIU O
ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES ATRAVÉS DA IMPLANTAÇÃO DO PRONTUÁRIO
ELETRÔNICO.

2.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

ORGANIZAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DO LIVRO
DE REGISTRO E CONTROLE DE CASOS DE
HANSENÍASE E CONTATOS EM 100% DAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

FORTALECIMENTO DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA ESTRATÉGIA
SE CONFIGURE AINDA MAIS E SE CONSOLIDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO À SAÚDE DA
POPULAÇÃO E COMO EIXO PRINCIPAL DA ESTRUTURAÇÃO DO SUS.

2.6- Objetivo:

ORGANIZAÇÃO E ESTRUTURAÇÃO DE ATIVIDADES DE CUIDADOS E ACOLHIMENTO E CUIDADOS A
FAMILIARES DE PESSOAS COM HANSENÍASE COMO APOIO AO CUIDADO CONTÍNUO DAS PESSOAS
ACOMETIDAS E SEUS FAMILIARES EM 50% DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

Metas:

ELABORAÇÃO DE PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA HANSENÍASE JUNTO AO MS COM A
PROPOSTA DE REALIZAR AÇÕES INOVADORAS NAS ÁREAS PRIORITÁRIAS EM HANSENÍASE,
NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA.

2.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

ORGANIZAÇÃO E ESTRUTURAÇÃO DE
ATIVIDADES DE CUIDADOS E
ACOLHIMENTO E CUIDADOS A FAMILIARES
DE PESSOAS COM HANSENÍASE COMO
APOIO AO CUIDADO CONTÍNUO DAS
PESSOAS ACOMETIDAS E SEUS FAMILIARES
EM 50% DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.7- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO, EM 100% DOS CENTROS DE SAÚDE DA FAMÍLIA, DE ROTINAS E PROTOCOLO ASSISTENCIAL,
ELABORADO PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE, DE TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) A TODOS
OS PACIENTES EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE.

Metas:



REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO NAS AÇÕES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE PARA AS
EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA. DURANTE O EVENTO FOI
IMPLEMENTADO PROTOCOLOS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE REFERENTE AO ASSUNTO.
ELABORAÇÃO E AINDA EM FASE DE IMPLANTAÇÃO, O NOVO INSTRUMENTO DE
ACOMPANHAMENTO DO TDO (TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO).
ENTREGA DE CESTAS BÁSICAS AOS PACIENTES EM TDO (TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO).

2.7.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

IMPLANTAÇÃO, EM 100% DOS CENTROS DE
SAÚDE DA FAMÍLIA, DE ROTINAS E
PROTOCOLO ASSISTENCIAL, ELABORADO
PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE, DE
TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO
(TDO) A TODOS OS PACIENTES EM
TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.8- Objetivo:

REDUZIR PARA 8% A TAXA DE ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE POR PESSOAS
ACOMPANHADAS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

Metas:

ELABORAÇÃO DE PROJETOS DE ENFRENTAMENTOS DA TB JUNTO AO MS COM PROPOSTA
DE AÇÕES INOVADORES NA POPULAÇÃO VULNERÁVEL (EM SITUAÇÃO DE RUA E PRIVADO
DE LIBERDADE) E  EM ÁREAS PRIORITÁRIAS EM TUBERCULOSE DO MUNICÍPIO DE
FORTALEZA; REALIZAÇÃO DE CAMPANHA EDUCATIVA SOBRE SINAIS E SINTOMAS DA TB,
COM INTENSIFICAÇÃO DE BUSCA ATIVA DE CASOS NOVOS E DE FALTOSOS AO
TRATAMENTO; ENTREGA DE CESTAS BÁSICAS PARA PACIENTE EM TDO COM OBJETIVO DE
AMPLIAR A ADESÃO AO TRATAMENTO E CONSEQUENTE REDUZIR O ABANDONO.

2.8.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

EDUZIR PARA 8% A TAXA DE ABANDONO
DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE POR
PESSOAS ACOMPANHADAS NAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.9- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO DE CUIDADOS A PESSOAS COM HANSENÍASE, EM 100% DAS UBS DE
FORTALEZA, COM ÊNFASE PARA O ACOLHIMENTO AOS (ÀS) USUÁRIOS (AS), E NA REALIZAÇÃO DA
AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA E DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E DE
TRATAMENTO, INCLUINDO CONDUTAS EM REABILITAÇÃO.

Metas:

REALIZAÇÃO DO SEMINÁRIO SOBRE AÇÕES CONTROLE DA HANSENÍASE PARA AS EQUIPES
DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA, NO QUAL FOI IMPLEMENTADO O
PROTOCOLO JÁ PRECONIZADO PELO MS.
REALIZAÇÃO DE TREINAMENTO DE PREVENÇÃO DE INCAPACIDADES, VISANDO À
IMPLANTAÇÃO DE REFERÊNCIAS EM NÍVEL REGIONAL.
REALIZAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO E IMPLANTAÇÃO DOS MANUAIS DE PREVENÇÃO,
TRATAMENTO E REABILITAÇÃO EM HANSENÍASE NAS UAPS.

2.9.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO DE
CUIDADOS A PESSOAS COM HANSENÍASE,
EM 100% DAS UBS DE FORTALEZA, COM
ÊNFASE PARA O ACOLHIMENTO AOS (ÀS)
USUÁRIOS (AS), E NA REALIZAÇÃO DA
AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA E
DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES DE
EDUCAÇÃO EM SAÚDE E DE TRATAMENTO,
INCLUINDO CONDUTAS EM REABILITAÇÃO.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.10- Objetivo:

ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ORGANIZAÇÃO E EFETIVAÇÃO DO
CUIDADO Á SAÚDE DA POPULAÇÃO USUÁRIA DESTES SERVIÇOS, NAS PRINCIPAIS ÁREAS DE ATUAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA, CONFORME PACTUAÇÃO DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA COM O MS, POR MEIO DO
PROESF, PARA  PERÍODO 2010-2012.

Metas:



FORMAÇÃO DE GRUPOS DE TRABALHO  GT PARA ELABORAÇÃO DAS DIRETRIZES
CLÍNICAS.
ORGANIZAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO PARA REVISÃO DE DIRETRIZES JÁ EXISTENTES.
DEFINIÇÃO DO OBJETO, PRODUTO E METAS PARA IMPLANTAÇÃO DAS DIRETRIZES
CLÍNICAS.
REALIZAÇÃO DE OFICINA COM ESPECIALISTAS E PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENÇÃO,
PARA COMPOSIÇÃO E CONTEÚDOS DAS DIRETRIZES CLÍNICAS.
DEFINIÇÃO DE INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DOS PROTOCOLOS CLÍNICOS.
VALIDAÇÃO INTERNA DAS DIRETRIZES CLÍNICAS POR PROFISSIONAIS DA APS.

2.10.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

----

ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE
ORGANIZAÇÃO E EFETIVAÇÃO DO
CUIDADO Á SAÚDE DA POPULAÇÃO
USUÁRIA DESTES SERVIÇOS, NAS
PRINCIPAIS ÁREAS DE ATUAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA, CONFORME
PACTUAÇÃO DO MUNICÍPIO DE
FORTALEZA COM O MS, POR MEIO DO
PROESF, PARA  PERÍODO 2010-2012.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.11- Objetivo:

ACOMPANHAR 100% DAS PESSOAS COM DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO E/OU DIABETES CADASTRADAS
PELAS EQUIPES DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

Metas:

REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS DE MOBILIZAÇÃO ALUSIVAS AOS DIAS COMEMORATIVOS DE
PREVENÇÃO DA DIABETES MELLITUS, HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA, COLESTEROL,
TABAGISMO  E OBESIDADE. DURANTE TODO ANO FORAM REALIZADAS AÇÕES
EDUCATIVAS NAS UAPS E EM PRAÇAS PÚBLICAS, COM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
AFERIÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL, APLICAÇÃO DO ESCORE DE FINDRISK PARA
CONHECIMENTO DOS RISCO DE DESENVOLVER DIABETES, REALIZAÇÃO DE TESTES DE
GLICEMIA CAPILAR, MEDIÇÃO ANTROPOMÉTRICA E ORIENTAÇÕES PARA VIDA SAUDÁVEL.

2.11.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARTICIPAÇÃO EM AUDIÊNCIAS
PÚBLICAS REFERENTES ÀS PATOLOGIAS
CITADAS;ASSESSORAMENTO TÉCNICO
ÀS UAPS E ÀS COORDENADORIAS
REGIONAIS DE SAÚDE NAS AÇÕES DE
CONTROLE DA HIPERTENSÃO ARTERIAL
SISTÊMICA E DIABETES MELLITUS NA
ADEQUAÇÃO DO SISTEMA DE
INFORMAÇÃO;CAPACITAÇÃO DE
TÉCNICOS DE DIGITAÇÃO DAS
COORDENADORIAS REGIONAIS DE
SAÚDE NO SISTEMA DE INFORMAÇÃO;
PARTICIPAÇÃO DE PROFISSIONAIS DAS
COORDENADORIAS REGIONAIS DE
SAÚDE E DAS UAPS EM OFICINAS DE
PREVENÇÃO E CONTROLE DA DIABETES
MELLITUS E HAS.

ACOMPANHAR 100% DAS PESSOAS COM
DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO E/OU
DIABETES CADASTRADAS PELAS EQUIPES
DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.12- Objetivo:

ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ORGANIZAÇÃO E EFETIVAÇÃO DO
CUIDADO Á SAÚDE DA POPULAÇÃO USUÁRIA DESTES SERVIÇOS, NAS PRINCIPAIS ÁREAS DE ATUAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA, CONFORME PACTUAÇÃO DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA COM O MINISTÉRIO DA SAÚDE,
POR MEIO DO PROESF PARA PERÍODO 2010-2012.

Metas:

REALIZAÇÃO DE OFICINAS SOBRE QUEDAS EM IDOSOS; PARTICIPAÇÃO DE 50
PROFISSIONAIS DE SAÚDE (MÉDICOS, ENFERMEIROS E ODONTÓLOGOS) NO SEMINÁRIO DE
SAÚDE DO IDOSO (40 HORAS/AULA); PROMOÇÃO DO CURSO DE CAPACITAÇÃO EM SAÚDE
DO IDOSO, DE 40 HORAS/AULAS, PARA 50 PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR DA ESF.

2.12.1-
Ação:

Meta Prevista: ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE
ORGANIZAÇÃO E EFETIVAÇÃO DO
CUIDADO Á SAÚDE DA POPULAÇÃO
USUÁRIA DESTES SERVIÇOS, NAS
PRINCIPAIS ÁREAS DE ATUAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA, CONFORME
PACTUAÇÃO DO MUNICÍPIO DE



Meta Executada: ---

FORTALEZA COM O MINISTÉRIO DA SAÚDE,
POR MEIO DO PROESF PARA O PERÍODO
2010-2012.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.14- Objetivo:

FORTALECER AÇÕES DE ORGANIZAÇÃO E EDUCAÇÃO PERMANENTE DAS EQUIPES DA UBS E
ESTRUTURAÇÃO DE 100% DAS UBS DE MODO A MANTER O ALCANCE DAS METAS DE COBERTURA VACINAL
CONTRA AS PRINCIPAIS DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS GARANTINDO, COMO PACTUADO NO PROESF E
SISPACTO, O ALCANCE DE 95% DA VACINA CONTRA POLIO.

Metas:

DISPONIBILIZAÇÃO DE IMUNOBIOLÓGICOS, INSUMOS NECESSÁRIOS PARA AS SALAS DE
VACINAS, CONFORME METAS POPULACIONAIS; ATUALIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA
ATENÇÃO PRIMÁRIA NAS AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO, COM ÊNFASE NO CALENDÁRIO DE
BÁSICOS DE VACINAÇÃO (CRIANÇAS, ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSOS); ELABORAÇÃO
E IMPLANTAÇÃO DE NOTAS TÉCNICAS E INFORMES EM CONSONÂNCIA COM O MINISTÉRIO
DA SAÚDE;  APOIO TÉCNICO E OPERACIONAL PARA ALCANCE DAS METAS DE VACINAÇÃO
PACTUADAS; REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS VACINAIS.

2.14.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PENTAVALENTE (TETRA)  86,5%
PÓLIO  95,3%

FORTALECER AÇÕES DE ORGANIZAÇÃO E
EDUCAÇÃO PERMANENTE DAS EQUIPES DA
UBS E ESTRUTURAÇÃO DE 100% DAS UBS
DE MODO A MANTER O ALCANCE DAS
METAS DE COBERTURA VACINAL CONTRA
AS PRINCIPAIS DOENÇAS
IMUNOPREVENÍVEIS GARANTINDO, COMO
PACTUADO NO PROESF E SISPACTO, O
ALCANCE DE 95% DA VACINA CONTRA
POLIO.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.15- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN), COM INTEGRAÇÃO DO
MESMO AO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DISPONÍVEL NAS UBS, EM 100% DAS UBS DE FORTALEZA, PARA
ANÁLISE, MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS AÇÕES DE SAÚDE DESENVOLVIDAS JUNTO A CRIANÇAS
MENORES DE CINCO ANOS E GESTANTES.

Metas:

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN) PARA
OS BENEFÍCIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA; MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA ATRAVÉS DO SISVAN; CAPACITAÇÃO DA EQUIPES REGIONAIS
NO SISTEMA DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA A QUAL EXPORTA PARA SISVAN;
PARTICIPAÇÃO DAS EQUIPES DE NASF E COORDENAÇÃO CENTRAL NO CURSO BÁSICO DE
VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE.

2.15.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100%

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN), COM
INTEGRAÇÃO DO MESMO AO PRONTUÁRIO
ELETRÔNICO DISPONÍVEL NAS UBS, EM
100% DAS UBS DE FORTALEZA, PARA
ANÁLISE, MONITORAMENTO E
PLANEJAMENTO DAS AÇÕES DE SAÚDE
DESENVOLVIDAS JUNTO A CRIANÇAS
MENORES DE CINCO ANOS E GESTANTES.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.16- Objetivo:

AMPLIAR AS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELAS EQUIPES DA ESF, EM PARCERIA COM ESCOLAS POR MEIO DO
PSE, COM AUMENTO DO NÚMERO ESCOLAS PARTICIPANTES EM 50% E DO NÚMERO DE EQUIPES DA ESF EM
ATUAÇÃO NO PROGRAMA, AUMENTANDO ACESSO À SAÚDE AO CONJUNTO DE ALUNOS DAS ESCOLAS.

Metas:

REALIZAÇÃO DE OFICINAS COM EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA PARA IMPLANTAÇÃO DA
CADERNETA DO ADOLESCENTE; REALIZAÇÃO DE REUNIÕES E FORMAÇÃO COM
DIRETORES ESCOLARES PARA DIVULGAÇÃO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE;
IMPLANTAÇÃO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE NAS ESCOLAS PÚBLICAS DO MUNICÍPIO
DE FORTALEZA.

2.16.1-
Ação:

Meta Prevista: AMPLIAR AS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELAS
EQUIPES DA ESF, EM PARCERIA COM
ESCOLAS POR MEIO DO PSE, COM
AUMENTO DO NÚMERO ESCOLAS



Meta Executada: ---

PARTICIPANTES EM 50% E DO NÚMERO DE
EQUIPES DA ESF EM ATUAÇÃO NO
PROGRAMA, AUMENTANDO ACESSO À
SAÚDE AO CONJUNTO DE ALUNOS DAS
ESCOLAS.

DESENVOLVER ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA.

2.17- Objetivo:

GARANTIR A INCLUSÃO DA PROGRAMAÇÃO DAS ATIVIDADES ANUAIS NO PLANEJAMENTO ANUAL,
SEMESTRAL E MENSAL DE 100% DAS UBS, E PROJETOS PEDAGÓGICOS DE TODAS AS ESCOLAS INSERIDAS
NO PSE, GARANTINDO A IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO CADERNO "ORIENTAÇÕES BÁSICAS DE
ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DE ADOLESCENTES.

Metas:

REALIZAÇÃO DE OFICINA PARA SENSIBILIZAR OS DIRETORES ESCOLARES  NA
IMPLANTAÇÃO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE; INICIADO O PROCESSO DE FORMAÇÃO
DO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL PARA COORDENAR AÇÕES REALIZADAS PELO
PSE; REALIZAÇÃO DE OFICINAS PARA FORMAÇÃO DOS SECRETÁRIOS DE ESCOLAS,
COORDENADORES DO PSE DAS REGIONAIS  NO PREENCHIMENTO DO CADSUS.

2.17.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

---

GARANTIR A INCLUSÃO DA
PROGRAMAÇÃO DAS ATIVIDADES ANUAIS
NO PLANEJAMENTO ANUAL, SEMESTRAL E
MENSAL DE 100% DAS UBS, E PROJETOS
PEDAGÓGICOS DE TODAS AS ESCOLAS
INSERIDAS NO PSE, GARANTINDO A
IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO
CADERNO "ORIENTAÇÕES BÁSICAS DE
ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DE
ADOLESCENTES.

-

IMPLANTAÇÃO DO SISVAN, COM INTEGRAÇÃO DO MESMO AO PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DISPONÍVEL NAS
UBS, EM 100% DAS UBS DE FORTALEZA, PARA ANÁLISE, MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS AÇÕES
DE SAÚDE DESENVOLVIDAS JUNTO A CRIANÇAS MENORES DE CINCO ANOS E GESTANTES.

Metas:

Indicadores:

PARTICIPAÇÃO DE PROFISSIONAIS DO NÚCLEO DE ATENÇÃO À SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF)
E COORDENAÇÃO CENTRAL NO CURSO BÁSICO DE VIGILÂNCIA E NUTRICIONAL NA REDE
DE ATENÇÃO À SAÚDE.
CONSTRUÇÃO DO PLANO DE AÇÃO: FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA E
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO MUNICÍPIO DE FORTALEZA.

2.18.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EM ANDAMENTO

100%

PROMOÇÃO DA ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE DA MULHER E GÊNERO, CONSTRUINDO UMA REDE DE ATENÇÃO
INITERUPTA DE CUIDADOS

3- Diretriz:

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA; AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE;

3.1- Objetivo:

-

DIVULGAR A POLÍTICA DE SAÚDE PARA AS MULHERES E DISCUTIR ESTRATÉGIAS DE EXECUÇÃO   TRAVÉS DE
ENCONTROS (REUNIÕES, SEMINÁRIOS,ETC.) NUM TOTAL DE QUATRO/MÊS (48/ANO)

Metas:

Indicadores:

REALIZAÇÃO DE 6 SEMINÁRIOS PARA FORTALECIMENTO DA POLÍTICA DE SAÚDE PARA
MULHERES  POR DISTRITO DE SAÚDE.

3.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

6 SEMINÁRIOS

QUATRO/MÊS (48/ANO)

EFETIVAR A ATENÇÃO BÁSICA COMO ESPAÇO PRIORITÁRIO DE ORGANIZAÇÃO DO SUS;DESENVOLVER
ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO INTEGRAL TENDO COMO EIXO ESTRUTURANTE A ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA; AMPLIAR O ACESSO COM QUALIDADE, RESOLUTIVIDADE E HUMANIZAÇÃO DA ATENÇÃO.
PROMOVER A PARTICIPAÇÃO POPULAR E A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM AS DEMAIS POLÍTICAS
E NÍVEIS DE COMPLEXIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE;

3.2- Objetivo:

-

CONCLUIR E INAUGURAR O HOSPITAL DA MULHER, CONSTITUINDO-SE COMO CENTRO DE EXCELÊNCIA
VOLTADO, PRIORITARIAMENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES INTEGRAIS.

Metas:

Indicadores:



CONCLUSÃO DA OBRA. AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS, SELEÇÃO E
REMANEJAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA OS DIFERENTES CARGOS.

3.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100%

CONCLUIR E INAUGURAR HMF

-

GARANTIR EXAME PREVENTIVO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO DE MODO A COBRIR 70% DA
POPULAÇÃO FEMININA DE 25 A 59 ANOS.

Metas:

Indicadores:

REESTRUTURAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE ATRAVÉS DE REFORMAS NA
ESTRUTURA FÍSICA, ABASTECIMENTO DAS UNIDADES COM INSUMOS PARA REALIZAÇÃO
DO EXAME PREVENTIVO, REGIONALIZAÇÃO DOS LABORATÓRIOS PARA OTIMIZAR O
FLUXO DE ENTREGA DE LÂMINA E RECEBIMENTO DE RESULTADO SEM TEMPO HÁBIL E
LICITAÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA OS CONSULTÓRIOS  GINECOLÓGICOS.

3.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

-

70% DA POPULAÇÃO FEMININA DE 25 A 59
ANOS.

-

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

Metas:

Indicadores:

GARANTIA MENSAL DE EXAMES DE MAMOGRAFIA, TANTO NA REDE PRIVADA COMO NA
REDE CONVENIADA PARA ATENDER A FAIXA ETÁRIA PRECONIZADA. CAMPANHAS DE
CONSCIENTIZAÇÃO ATRAVÉS DE PALESTRA, PARTICIPAÇÃO DE PROGRAMA DE RADIO,
PALESTRA EM EMPRESAS PARA A POPULAÇÃO FEMININA ENFOCANDO A NECESSIDADE
REALIZAR A MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO E EDUCAÇÃO PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS DE SAÚDE DA ATENÇÃO BÁSICA SOBRE A SAÚDE MAMARIA.

3.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

-

70% DE COBERTURA DE MAMOGRAFIA

-

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

Metas:

Indicadores:

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO PARA GARANTIA DA LINHA DE CUIDADO AS MULHERES COM
DIAGNÓSTICO DE CÂNCER DE MAMA FACILITANDO O ACESSO E A REALIZAÇÃO DE
EXAMES COMPLEMENTARES.

3.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

-

100%

GARANTIR A SEGURANÇA E A QUALIDADE DOS PRODUTOS, INSUMOS, SERVIÇOS E AMBIENTES DE INTERESSE
PARA A SAÚDE PÚBLICA, VISANDO À PROTEÇÃO DA SAÚDE DA POPULAÇÃO.

4- Diretriz:

IDENTIFICAR E PREVENIR FATORES DE RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE, VISANDO A MELHORIA CONTÍNUA
DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAÇÃO; ELABORAR, CONTROLAR E FISCALIZAR O CUMPRIMENTO DE
NORMAS E PADRÕES DE INTERESSE SANITÁRIO; DESPERTAR A POPULAÇÃO PARA CONCEITOS,
ORIENTAÇÕES E COMPORTAMENTOS QUE VIRÃO A CONTRIBUIR PARA PREVENÇÃO DE AGRAVOS E
RISCOS À SAÚDE.

4.1- Objetivo:

-

100% DO CÓDIGO SANITÁRIO DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA CRIADO CONTEMPLANDO TODAS AS
ATIVIDADES DE INTERESSE SANITÁRIO.

Metas:

Indicadores:

CRIAÇÃO DO GRUPO DE TRABALHO PARA INICIAR AS DISCUSSÕES PARA A ELABORAÇÃO
DE CÓDIGO SANITÁRIO

4.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA
INICIADO ARTICULAÇÃO ENTRE AS
ÁREAS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA
DEFINIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM
REGULAMENTADAS PELO CÓDIGO

100% DO CÓDIGO SANITÁRIO DO
MUNICÍPIO DE FORTALEZA CRIADO
CONTEMPLANDO TODAS AS ATIVIDADES
DE INTERESSE SANITÁRIO.



SANITÁRIO MUNICIPAL  A EXECUTAR
EM OUTRA PROGRAMAÇÃO ANUAL.

-

DISTRIBUIÇÃO DOS FISCAIS DO ULTIMO CONCURSO, ADEQUANDO A DISTRIBUIÇÃO DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DAS SERS E CEVISA.

Metas:

Indicadores:

49 FISCAIS CONVOCADOS NO ANO DE 2011, 40 FISCAIS EM 2012 ONDE
RESPECTIVAMENTE FORAM DISTRIBUÍDOS EM NÚMERO ADEQUADO POR SECRETÁRIA
REGIONAL CONFORME PRIORIDADE DE CADA TERRITÓRIO.

4.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100% DOS FISCAIS CONCURSADOS QUE
ASSUMIRAM AS VAGAS QUE FORAM
DISTRIBUÍDOS CONFORME AS
DEMANDAS.

DISTRIBUIÇÃO DOS FISCAIS DO ULTIMO
CONCURSO, ADEQUANDO A DISTRIBUIÇÃO
DE ACORDO COM A NECESSIDADE DAS
SRS E CEVISA.

-

PROMOVER CAPACITAÇÃO DE 100% DOS FISCAIS DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA.Metas:

Indicadores:

REALIZADO CURSO DE FORMAÇÃO PARA OS FISCAIS QUE TOMARAM POSSE NO
CONCURSO DE 2010;
CURSO DE APERFEIÇOAMENTO EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA COM CARGA HORÁRIA DE 200
HORAS;
ESPECIALIZAÇÃO EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA PELA ESCOLA DE SAÚDE DO ESTADO DO
CEARÁ.

4.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100 %

100 %

REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA: AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA5- Diretriz:

COORDENAR E SUPERVISIONAR A REDE AMBULATORIAL DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA5.1- Objetivo:

QUALIFICAR E EQUIPAR 06 (SEIS) UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE COM SERVIÇOS DE ATENÇÃO
ESPECIALIZADA, POTENCIALIZANDO-AS COMO POLICLÍNICAS REGIONAIS;

Metas:

APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE EMPRÉSTIMO AO BANCO INTERAMERICANO DE
DESENVOLVIMENTO BID PARA CONSTRUÇÃO DE 5 (CINCO) POLICLÍNICAS E UM
HOSPITAL GERAL. PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DE INCLUSÃO SOCIAL E REDES DE
ATENÇÃO  PROREDES FORTALEZA.

5.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EM ANDAMENTO

06 (SEIS) UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
COM SERVIÇOS DE ATENÇÃO
ESPECIALIZADA

-

ESTRUTURAR A ATENÇÃO ESPECIALIZADA, INTEGRANDO A REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE, CONTEMPLANDO
INCLUSIVE, PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS.

Metas:

Indicadores:

CONTRIBUIÇÃO NA CONSTITUIÇÃO E FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE
REGIONALIZAÇÃO INTEGRANDO AS REDES MATERNO-INFANTIL E CONDIÇÕES CRÔNICAS;
ELABORAÇÃO DE POLÍTICAS PARA A ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO
MUNICÍPIO DE FORTALEZA, FORMATANDO O DESENHO DE VINCULAÇÃO ATENÇÃO
PRIMÁRIA  ATENÇÃO AMBULATORIAL E INCLUINDO ENCONTROS COM ESPECIALISTAS E
MÉDICOS APS (24 ESF);REDUÇÃO DA FILA DE ESPERA PARA GESTANTES DE ALTO RISCO
DE 512 PACIENTES EM JULHO 2013 PARA 10 PACIENTES EM SETEMBRO;AUMENTO DA
OFER...

5.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

-

-



Análise e Considerações da PAS

5.1 EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E CONSIDERAÇÕES
Valor programado Valor executado

1.530.733.579,00 1.420.334.138,46



Diretriz 1 - Garantia do acesso da população a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de
atenção básica e da atenção especializada.
Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da atenção básica.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

65,00

1

31,15

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA.

16,50

2

17,92

U

%PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES POR
CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA
(ICSAB)

60,00

3

38,10

U

%COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

36,00

4

23,90

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES BÁSICAS DE SAÚDE BUCAL.

3,00

5

0,74

U

%MÉDIA DA AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO
DENTAL SUPERVISIONADA

2,20

6

1,23

E

%PROPORÇÃO DE EXODONTIA EM RELAÇÃO
AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política da atenção especializada.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

87,00

7

0,20

U

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

6,00

8

2,69

U

/100RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

4,28

9

5,57

E

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

3,00

10

4,92

E

/1000RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
POPULAÇÃO RESIDENTE

48,00

11

30,50

E

%PROPORÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES
COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Análise e Considerações da Diretriz

6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAÚDE



Diretriz 13 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de
produtividade e eficiência para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade
e eficiência para o SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

13,00

65

13,00

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM
OUVIDORIAS IMPLANTADAS

0,00

66

0,00

E

N.AbsolutoCOMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO

N/A

67 E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE ENTES COM PELO MENOS
UMA ALIMENTAÇÃO POR ANO NO BANCO DE
PREÇO EM SAÚDE

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.
Objetivo 2.1 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

25,00

12

20,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM
SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLÊNCIAS
IMPLANTADO

12,00

13

36,10

E

%PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
ÓBITOS POR ACIDENTE

15,00

14

18,26

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS NAS INTERNAÇÕES
POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO (IAM)

20,00

15

0,79

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS, EM MENORES DE 15
ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

100,00

16

100,00

E

%COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO
MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programação e regulação nas redes de atenção à saúde
do SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

35,00

17

37,90

E

%PROPORÇÃO DAS INTERNAÇÕES DE
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA REGULADAS

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 3 - Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da "Rede
Cegonha", com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do
Câncer de Mama e do Colo de útero.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

0,38

18

0,29

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO
COLO DO ÚTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA
ETÁRIA

0,20

19

0,24

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAÇÃO DA MESMA
FAIXA ETÁRIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

30,50

20

28,47

U

%PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL

50,00

21

47,50

U

%PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

2,00

22

2,00

U

RAZÃONÚMERO DE TESTES DE SÍFILIS POR
GESTANTE.

20,00

23

24,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERÍODO E LOCAL DE
RESIDÊNCIA.

N/A

24

11,21

U

/1000TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

10,00

24

431,00

U

N.AbsolutoTAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

85,00

25

66,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADOS

100,00

26

100,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS

80,00

27

95,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM
IDADE FÉRTIL (MIF) INVESTIGADOS

444,00

28

608,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS
CONGÊNITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e
prevenção.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante
qualificação da gestão e das redes de atenção.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

115,00

30

267,30

U

/100.000TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENÇAS DO APARELHO
CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E
DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)

N/A

30 U

N.AbsolutoNÚMERO DE ÓBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENÇAS DO APARELHO
CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E
DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 7 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e
vigilância em saúde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

90,00

35

37,50

U

%PROPORÇÃO DE VACINAS DO CALENDÁRIO
BÁSICO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANÇADAS

71,00

36

68,90

U

%PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILÍFERA

60,00

37

53,40

U

%PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

96,00

38

95,40

U

%PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM
CAUSA BÁSICA DEFINIDA

90,00

39

91,30

U

%PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60 DIAS APÓS
NOTIFICAÇÃO

350,00

40

895,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE
DOENÇAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

100,00

41

100,00

U

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE
EXECUTAM AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A
TODOS OS MUNICÍPIOS

4,00

42

0,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

N/A

43

28,60

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE PACIENTES HIV+ COM 1º
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3



Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

466,00

44

10.149,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE TESTES SOROLÓGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

85,00

45

83,30

E

%PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

50,00

46

51,70

E

%PROPORÇÃO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENÍASE EXAMINADOS

14,00

47

14,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

80,00

48

82,70

E

%PROPORÇÃO DE CÃES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA
CANINA

N/A

49 E

%PROPORÇÃO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICÍPIOS
PRIORITÁRIOS

22,00

51

26,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
DENGUE

80,00

52

59,90

E

%PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM
PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e
redução das desigualdades sociais com ênfase no Programa de aceleração do crescimento.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

100,00

53

86,00

U

%PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARÂMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 8 - Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - HORUS
como estratégia de qualificação da gestão da assistência farmacêutica no SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

1,00

54

1,06

E

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO

Objetivo 8.2 - Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica nos municípios com população em
extrema pobreza..

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

N/A

55 E

%PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMÁCIAS DA ATENÇÃO
BÁSICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACÊUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assistência farmacêutica por meio da inspeção nas linhas de fabricação de
medicamentos, que inclui todas as operações envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisição de materiais, produção, controle de qualidade, liberação, estocagem, expedição de produtos
terminados e os controles relacionados, instalações físicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.



Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

N/A

56 E

%PERCENTUAL DE INDÚSTRIAS DE
MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, NO ANO

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização
das relações do trabalho dos profissionais de saúde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

100,00

57

100,00

U

%PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

100,00

58 E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA DE
MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE E DA
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENÇÃO BÁSICA/SAÚDE DA
FAMÍLIA/SAÚDE COLETIVA

N/A

59 E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAÚDE MENTAL

19,00

60

2,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE PONTOS DO TELESSAÚDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

54,00

61

80,05

U

%PROPORÇÃO DE TRABALHADORES QUE
ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PÚBLICA, COM
VÍNCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Estabelecer espaços de
negociação permanente entre trabalhadores e gestores da saúde na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

1,00

62

1,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE MESAS OU ESPAÇOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAÇÃO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 12 - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social
e financiamento estável.
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos
sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com o
SUS.

Nº Tipo Indicador Resultados UnidadeMeta
2013

1,00

63

1,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE PLANO DE SAÚDE ENVIADO
AO CONSELHO DE SAÚDE

1,00

64

1,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE CONSELHOS DE SAÚDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAÚDE - SIACS

Análise e Considerações da Diretriz

Avaliação Geral das Diretrizes





RECEITAS (R$) DESPESAS (R$)

RP/Outros
Pagamentos

Saldo Finan.
do Exercício

Atual

Op.
Crédito
/Rend.
/Outros

Saldo Finan.
do Exercício

Anterior
Federal

Total Empenhada Liquidada Paga OrçadaDotaçãoRecursos
Próprios

Transferência fundo a fundo

Movimentação Financeira

Estadual Outros
Município

s

7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Última atualização: 31/07/2014 00:
00:00

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo

66.756.579,
23

0,00 0,00 66.756.579,
23

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 66.756.579,230,000,000,00

Atenção Básica 116.304.761
,35

0,00 0,00 116.304.76
1,35

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 116.304.761,3
5

0,000,000,00

Vigilância em Saúde 21.085.426,
54

0,00 0,00 21.085.426,
54

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 21.085.426,540,000,000,00

Atenção de MAC
Ambulatorial e Hospitalar

527.467.995
,67

0,00 0,00 527.467.99
5,67

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 527.467.995,6
7

0,000,000,00

Assistência Farmacêutica 11.933.455,
60

0,00 0,00 11.933.455,
60

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 11.933.455,600,000,000,00

Bloco Investimentos na
Rede de Serviços de

Saúde

4.070.648,2
0

0,00 0,00 4.070.648,2
0

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 4.070.648,200,000,000,00

Gestão do SUS 4.223.404,2
6

20.747.292,
47

0,00 736.161.09
0,45

1.442.041.04
6,07

1.420.334.1
38,46

1.400.959.
078,70

227.633.021,37217.051.768
,56

68.551.149,52 0,001.647.167.8
99,00

1.526.031.9
97,00

711.190.39
3,72

Convênios 610.000,00 0,00 0,00 610.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 610.000,000,000,000,00

Núcleo Apoio Saúde
Família

5.280.000,0
0

0,00 0,00 5.280.000,0
0

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 5.280.000,000,000,000,00

SAMU - Serviço de
Atendimento Móvel de

Urgência

5.948.250,0
0

0,00 0,00 5.948.250,0
0

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 5.948.250,000,000,000,00

CEO- Centro Espec.
Odontológica

926.750,00 0,00 0,00 926.750,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 926.750,000,000,000,00

Implantação de Ações e
Serviços de Saúde

80.000,00 0,00 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 80.000,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica
Fixo (PAB Fixo)

54.182.511,
15

0,00 0,00 54.182.511,
15

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 54.182.511,150,000,000,00

Piso de Atenção Básica
Variável (PAB Variável)

62.122.250,
20

0,00 0,00 62.122.250,
20

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 62.122.250,200,000,000,00

Saúde da Família 19.416.198,
00

0,00 0,00 19.416.198,
00

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 19.416.198,000,000,000,00

Agentes Comunitários de
Saúde

29.353.824,
00

0,00 0,00 29.353.824,
00

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 29.353.824,000,000,000,00

Saúde Bucal 5.528.170,0
0

0,00 0,00 5.528.170,0
0

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 5.528.170,000,000,000,00

Outros Programas Financ.
por Transf. Fundo a

Fundo

2.544.058,2
0

0,00 0,00 2.544.058,2
0

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 2.544.058,200,000,000,00

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo (6)

2.905.896,1
3

0,00 0,00 2.905.896,1
3

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 2.905.896,130,000,000,00

Vigilância Sanitária 17.903.530,
41

0,00 0,00 17.903.530,
41

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 17.903.530,410,000,000,00

Componente Básico da
Assistência Farmacêutica

11.713.455,
60

0,00 0,00 11.713.455,
60

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 11.713.455,600,000,000,00

Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar

460.711.416
,44

0,00 0,00 460.711.41
6,44

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 460.711.416,4
4

0,000,000,00

Teto financeiro 364.487.838
,50

0,00 0,00 364.487.83
8,50

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 364.487.838,5
0

0,000,000,00

Vigilância Epidmiológica
e Ambiental em Saúde

276.000,00 0,00 0,00 276.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 276.000,000,000,000,00

Qualificação da Gestão
do SUS

490.866,59 0,00 0,00 490.866,59 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 490.866,590,000,000,00

Fundo de Ações
Estratégicas e

Compensação -FAEC

66.756.579,
23

0,00 0,00 66.756.579,
23

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 66.756.579,230,000,000,00

CEREST - Centro de Ref.
em Saúde do Trabalhador

360.000,00 0,00 0,00 360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 360.000,000,000,000,00

Análise Sobre a Utilização dos Recursos



8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Última atualização:
31/07/2014 00:

00:00

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participação % da receita de impostos na receita total do Município 23,97%

Participação % das transferências intergovernamentais na receita total do Município 55,57%

Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para 27,36%

Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos 97,06%

Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da 52,27%

Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita 58,37%



Para Fins de Cálculo do Percentual da LC141/2012 57,80%

Despesa total com Saúde, sob responsabilidade do município, por habitante 556,60%

Participação % da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 55,15%

Participação % da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 1,47%

Participação % da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com 23,65%

Participação % da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 1,33%

SUBFUNÇÕES ADMINISTRATIVAS 9,02%

SUBFUNÇÕES VINCULADAS 90,98%

Atenção Básica 23,76%

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 63,73%

Suporte Profilático e Terapêutico 1,18%

Vigilância Sanitária 1,90%

Vigilância Epidemiológica 0,40%

Alimentação e Nutrição 0,00%

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 0,00%

% das transferências para a Saúde em relação à despesa total do município com saúde 49,74%

% da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC 141/2012 26,28%

Análise Sobre os Indicadores Financeiros



9.1 - DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

 RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM
AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I) 99,101.095.414.558,00 1.085.632.337,601.863.310.997,00

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 98,41214.903.261,00 211.496.816,47214.903.261,00

Imposto sobre Transmissão de Bens Intervivos - ITBI 118,44117.315.532,00 138.949.967,09117.315.532,00

Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 96,54542.352.702,00 523.604.502,35542.352.702,00

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 117,47136.544.823,00 160.405.048,88136.544.823,00

Imposto Territorial Rural - ITR 0,000,00 0,000,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 51,143.194.718,00 1.633.989,233.194.718,00

Dívida Ativa dos Impostos 61,0981.099.364,00 49.542.013,584.158,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Dívida Ativa 61,094.158,00 0,0081.099.364,00

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 84,111.852.800.081,00 1.558.512.825,62982.799.700,00

Cota-Parte FPM 67,09870.000.381,00 583.714.994,54870.000.381,00

Cota-Parte ITR 15.028,304.357,00 654.783,434.357,00

Cota-Parte IPVA 103,60155.090.445,00 160.682.940,81155.090.445,00

Cota-Parte ICMS 98,39820.735.394,00 807.530.138,14820.735.394,00

Cota-Parte IPI-Exportação 84,313.369.382,00 2.841.009,563.369.382,00

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

85,803.600.122,00 3.088.959,143.600.122,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 85,803.600.122,00 3.088.959,143.600.122,00

Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM AÇÕES E
SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (III) = I + II

89,682.948.214.639,00 2.644.145.163,221.863.310.997,00

9.2. DESPESAS COM SAÚDE

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA (e)

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(f)

%
(f+g)/e)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (g)

9.2.1. DESPESAS COM SAÚDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Grupo de Natureza de

Despesa)

DESPESAS CORRENTES 96,721.401.404.077,85 18.271.998,511.467.873.759,001.436.386.314,00

Pessoal e Encargos Sociais 96,46783.623.900,56 160.430,04812.562.707,00762.924.641,00

Juros e Encargos da Dívida 0,000,00 0,000,000,00

Outras Despesas Correntes 97,04617.780.177,29 18.111.568,47655.311.052,00673.461.673,00

Última atualização: 31/07/2014 00:
00:009. DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (c)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (d) %(d/c)x100

TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-SUS 85,07837.741.000,00 712.734.195,55829.741.000,00

Provenientes da União 83,99816.346.000,00 685.695.691,62814.346.000,00

Provenientes dos Estados 98,8021.000.000,00 20.747.292,4715.000.000,00

Provenientes de Outros Municípios 0,000,00 0,000,00

Outras Receitas do SUS 1.592,71395.000,00 6.291.211,46395.000,00

TRANSFERÊNCIAS VOLUNTÁRIAS 0,000,00 0,000,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO VINCULADAS À SAÚDE 0,000,00 0,000,00

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 0,000,00 0,000,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 85,07837.741.000,00 712.734.195,55829.741.000,00



DESPESAS DE CAPITAL 38,4618.930.060,61 3.434.909,1058.158.238,0084.214.795,00

Investimentos 38,4618.930.060,61 3.434.909,1058.158.238,0084.214.795,00

Inversões Financeiras 0,000,00 0,000,000,00

Amortização da Dívida 0,000,00 0,000,000,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (IV) 94,501.442.041.046,071.526.031.997,001.520.601.109,00

9.2.2.DESPESAS PRÓPRIAS COM SAÚDE, AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS PARA FINS DE
APURAÇÃO DO PERCENTUAL

MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

LIQUIDADAS Jan a
Dez (h)

%[(h+i)/V
(f+g)]

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (i)

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS

0,000,00 0,000,00N/A

DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE
NÃO ATENDE AO PRINCÍPIO DE ACESSO

0,000,00 0,000,00N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS

51,81725.618.981,09 21.546.476,570,00N/A

Recursos de Transferências do Sistema
Único de Saúde - SUS

51,81725.618.981,09 21.546.476,570,00N/A

Recursos de Operações de Crédito 0,000,00 0,000,00N/A

Outros Recursos 0,000,00 0,000,00N/A

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO
COMPUTADOS

0,000,00 0,000,00N/A

RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

N/A 0,00N/AN/A

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

0,000,00 0,000,00N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS À PARCELA DO

0,000,00 0,000,00N/A

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS  (V)

51,81747.165.457,660,00N/A

VALOR REFERENTE A DIFERENÇA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MÍNIMO
CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*IIIb)/100]

298.253.813,93

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR NÃO
PROCESSADOS INSCRITOS COM

DISPONIBILIDADE DE CAIXA

INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS PARCELA
CONSIDERADA

NO LIMITE

A PAGAR

0,00 0,00

Total

379.296,65 0,00379.296,65

N/A N/A

Inscritos em 2013

N/A N/AN/A

0,00 0,00

Inscritos em 2012

379.296,65 0,00379.296,65

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 1.526.031.997,000,00"" ""

PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE
SAÚDE SOBRE A RECEITA  DE IMPOSTOS LÍQUIDA E
TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) =  (VII%) = [VI

26,28

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial Despesas custeadas no
exercício de referência

(j)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

0,00 0,00

Total (VIII)

0,00

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00

N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

N/A

Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NÃO
CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE

APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS
25 e 26

LIMITE NÃO CUMPRIDO

Despesas custeadas no
exercício de referência

(k)
0,00 0,00

Total (IX)

0,00

0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2012

0,00



Análise Sobre Demonstrativo Orçamentário

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(l)

%
[(l+m)/total
(l+m)]x100

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS  (m)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Subfunção)

Atenção Básica 23,58337.535.708,02 2.436.487,81373.430.223,00363.434.377,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 63,86905.231.402,31 15.620.045,21963.980.494,00974.689.231,00

Suporte Profilático e Terapêutico 1,3016.725.445,58 2.045.421,5420.373.198,0031.887.000,00

Vigilância Sanitária 1,8727.025.639,76 3.300,0027.292.439,0032.369.909,00

Vigilância Epidemiológica 0,405.659.576,33 143.808,386.041.001,0012.379.000,00

Alimentação e Nutrição 0,000,00 0,000,000,00

Outras Subfunções 8,99128.156.366,46 1.457.844,67134.914.642,00105.841.592,00

TOTAL 100,001.442.041.046,071.526.031.997,001.520.601.109,00
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Nº da auditoria:
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       -

CEMAS/SMS

Não

0

Administração Financeira,
solicitação de Serviços.
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Clínica Diniz Leite- Ltda ME
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Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:
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Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Processo 0509140840856/2013

CEMAS/SMS

Não

1

Solicitação de cirurgia oftamológica
do usuário Maria de Sousa Abreu.

Sim

Usuário

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

FORTALEZA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:
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SMS

SMS

Sim
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FORTALEZA
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Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS/CORAC

SMS/CORAC

Sim

01

org.hibernate.lob.
SerializableClob@30e91525

Sim

org.hibernate.lob.SerializableClob@5d9448ae

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

FORTALEZA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

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

0

Planilha de Auditorias SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2013.xls1



11. ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O RELATÓRIO DE GESTÃO

11.1. CONSIDERAÇÕES GERAIS

11.2. RECOMENDAÇÕES PARA A PRÓXIMA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAÚDE

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento



Documento Tipo de Documento

Plano Municipal de Saúde 2010-2013 - SARGSUS.pdf Plano de Saúde referente ao Ano do RAG

3º RDQ 2013.pdf Relatório Terceiro Quadrimestre 2013

RELATÓRIO DE ATIVIDADES SMS FORTALEZA 2013.pdf Relatório Anual de Atividades 2013

Resoluçao nº 11 de 9 de Abril de 20130001.pdf Resoluções do Conselho de Saúde

1º RDQ 2013.pdf Relatório Primeiro Quadrimestre 2013

Programação Anual de Saúde 2013.pdf Programação Anual de Saúde referente ao Ano do RAG

INVESTIMENTOS CAPACIDADE INSTALADA.pdf Investimentos e Capacidade Instalada

2º RDQ 2013.pdf Relatório Segundo Quadrimestre 2013



12. APRECIAÇÃO DO RELATÓRIO DE GESTÃO
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12.2. RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO (RAG)
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Aprovado
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12.1 RELATÓRIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)
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1º QUA
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22/11/2013

25/09/2013

2º QUA

27/02/2014

3º QUA

20/02/2014

Horário de Brasília

Horário de Brasília

Parecer do Conselho de Saúde Retorna-se para COPLAN para inserir a PAS.

FORTALEZA - CE, ____de __________________de _____.

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão


