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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: Data da Posse:
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: Data da Posse:
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 -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 Decreto - 8417
Nome do Presidente do CMS EDMILSON PEREIRA DA SILVA
Data 15/05/2002
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 10/04/2012
Telefone 8534526614
E-mail cmsf-ce@hotmail.com

1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude
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 a
Situagéo Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
OFICIO GS - MS - REMESSA PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 A 2017.doc

A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

OFICIO GS - MS - REMESSA PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 A 2017.doc
A Secretaria de Saude tem programacao anual de

saude referente ao ano do relatério de gestdo? Sim
Situacéo Em Anélise
Aprovacgéo no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS



Documento

Programacéo Anual de Saude 2014.pdf

A Secretaria de Saude tem programacédo anual de

saude referente ao ano de 20157 Sim
Situacao Em Anélise
Aprovacédo no Conselho de Saude Em
ARQUIVOS ANEXOS
Documento

Programacéo Anual de Saude PAS 2015.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacao

O municipio pertence a Regiao de Saude: FORTALEZA
O municipio participa de algum consércio? Nao
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 6

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais



A Gest3o Municipal da Sadde de Fortaleza, a partir de 2013, comprometeu-se a estnuturar, implementar e gerr a Polttica
lunicipal de Salde em atengdo as diretrizes e polticas implementadas pelo kinistério da Sadde no dmbite do Sistema
Unico de Sadde - S5US. Estabeleceu as diretrizes para a organizagio das Redes de AengSo 3 Salde, estratégia fortalecida
ern 2014, para a atengdo e gestdo das Regionais de Sal- de e para o aperfeigoamento politico-institucional do SUS, com
vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia. O municipio
integra juntamente com Busébio, faitinga e Aquiraz a 17 Regido de sadude do Estado do Ceara. Estes entes federados
pactuaram o Contrato Organizativo de Agdo Pablica- COAP. Este contrato tem como compromisso dos entes signatarios
garantir atendimento integral ao cidad3o, com base na RENASES e de acorde com a hierarquizagdo das agies e servigos
que competem d Regido de Salde de Fortaleza, fundado na orentagdo de que & necessario atuar de maneira integrada e
sistémica, tanto no Ambito do proprio setor da salde como nas demais areas sociais, ambientais e econdmicas que
influenciam e condicionam a saldde das pessoas. Tambem promove a intersetoralidade, com o fim de diminuir as
desigualdades sociais e emadicar a pobreza, devendo haver uma integragdo entre todos os ni- veis de assisténcia a sadde,
sempre orientadas para a qualidade dos resuttados. (At. 196 da GF/88 e arts. 12 e 13 da Lei 8.080/90). Aconstrugdo da
meta de cobertura da estratégia sadde da familia dentro do COAP seguiu o instnutivo do hinistério da saldde estabelecendo
metas de carater municipal e regional, ficando assim, o municipio de Fortaleza com uma meta pactuada de 53%. Fortaleza
superou o alcance previsto no ano de 2014 com 5% de cobertura deste indicador. Configurando-se como grande desafio
para a cidade de Fortaleza, a salde apresenta mudanga no modelo de atencio e de gestdo. Esse modelo de atengdo
preconiza a organizagac e a implementagdo das Redes Tematicas de Atengado, dentre as quais destacam-se a: Rede
hiaterna- Infantil (Rede Cegonha) (Portaria Ghi®l3 n® 1.459, de 24 de Junho de 2011), Rede de Aengdo as Condigles
Crinicas (Portaria GhMS n® 252 de 18 de fevereiro de 2013), Rede de Atengdo Psicossocial (Portaria GhAMS n® 3.088 de
23 de Dezernbro de 2011} e Rede de Atengdo ds Urgéncias e Bmergéncias (Portaria GhiMlS n®1.800 de O7 de Julho de
20113, Como tambern privilegia o sisterna de apoio diagnastico e terapéutico, a assisténcia farmacéutica e o fortalecimento
da ‘dgildncia em Salde a partir da integragdo das \gildncias Epidemnioldgica, Sanitara e Ambiental e Sadde do Trabalhador.
A Rede de Aengdo 3 Salde (RAS)tem por objetivo promowver a integragdo sistémica de agies e servigos de sadde com
provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsawvel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica. A atengdo primaria tem se
fortalecido através de programas e projetos estratégicos que visam potencializar o termitdrio como espago de construgdo da
sallde e incentivar a melhoria da qualidade dos processos de trabalho & do desempenho dos servigos de salde, tendo
como exemplos o Programa de ‘alorizagdo dos Profissionais da Salde (PROWAB) e o Programa de Requalificagdo de
Unidades Basicas de Saide (UBS). Dados sobre o desempenho do atendimento da Rede de Atengdo Primaria 3 Sadde de
Fortaleza mostram que houve um incremento substancial ne nimers de atendimentos nos postos de saude apos a
recrganizagdo da rede e a implantagdo desse novo modelo de gestdo. Ecernplo disso @ o aumento de exames laboratoriais
realizados ern 2014 que passaram para 3.725.726, contra 3.422.211 exames realizados em 2013. Foram ainda 921.777
consultas médicas e 89.088 consultas odontoldgicas em 2014, contra 752.354 e 64.021, respectivamente, em 2013. Aagdo
combinada do sisterna logistico dransporte sanitario, acesso regulado, prontuario clinico e Cartde SUSY e de apoio (apoio
diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e informagdo em salde) também temn contribuida para a
operacionalizagdo e eficacia do processo em redes. .

ORGAMOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALUDE REFORMULADOD

Em busca da exceléncia administrativa a Secretaria Municipal da Sadde (SM5) reestruturou o organograma da
uridade com objetive de otimizar o gerenciamertodo servigo prestado 3 populagio

Az mudangas de maior impacto organizacional foram o desmembramento da Coordenadoria Administrativo-Finaceira, e a
criagdo do Centro de Servigos Compartilhados e da Célula de Gerenciamento e Monitoramento Financeiro dos Hospitais.

Par reunir muitas atribuigdes, a Coordenadoria Administrative-Finaceira foi dividida em trés: Coordenadora Administrativa,
Coordenadora Financeira e Coordenadoria de Gestdo de Pessoas. Com as fungies separadas, cada coordenadoria
organiza melhor o seu trabalho e foca os esforgos na resolugdo dos problernas pontuais de cada area.

0 Centro de Servigos Compartihados redne as células de Processos Licitatorios, Suprimento de Produto hédico Hospitalar
e Servigos Compartilhados. Essa nova coordenadonia vai centralizar a compra de medicamentos e materais médicos
hospitalares com objetivo de reduzir o custo das compras, melhorar o controle e a dispensa dos matenais e estudar a
demanda de cada unidade.

Anova Célula de Gerenciamento & Montoramento Financeiro dos Hospitais, que esta dentro da Coordenadoria de Hospitais
e Unidade Especializadas, vai auxiliar as agdes administrativo-financeiras dos hospitais em busca do alinhamento das
polticas do servigo prestado em cada unidade.

Outra novidade apresentada no organograma, definida pela Prefeitura Municipal de Fortaleza (PWF), foi a mudanga do nome
da Secretaria, que passou a se chamar Secretaria hunicipal da Sadde, e a insergdo do cargo de Secretario Adjunto, devido
a amplitude de comandos da Shi5.

Areformulagdo do organograma & uma maneira de melhorar a administragdo da Secretaria, gerando uma maior agilidade no
sistema, fluidez e qualidade dos servigos ofertados pela rede de atengdo a salde e, consequentemente, a redugdo dos
custos. A5 mudangas fazem parte da reestnrturagio do modelo organizacional que foi implantado e Fortaleza.

Com foco no processo de implantagdo do nove modelo de atengdo e assisténcia nos postos de salde, os investimentos
na construgdo de uma Aengdo Primaria eficiente, conternpla, nao apenas as reformas e ampliagdes, mas, também, a
mudanga no horario de atendimento que, agora, & de Th as 19h; a inovagdo tecnoldgica com o prontudrio e pontos
eletrdnicos; o aumento do nimera de consultas e exames laboratoriais; a aquisigdo de equipamentos; assim como a
ampliagdo da cobertura do nosso Programa de Salde da Familia. Incrementou a Aengdo Primaria com cerca de 200
médicos provenientes dos programas "Wais Medicos” e "Provab”, do Govemo Federal.

Aé janeira de 2015, serdo mais trés postos de saldde reformados, totalizando 55 unidades. 2o longo de 2015 serdo
concliidas as reformas e ampliagdes e também a conclusdo das obras de construgdo de mais 22 postos de sadde, mais
trés LIPAS, totalizando seis. O projeto da reestnituragdo da Aengdo Especializada esta pronto para ser apresentado, e o
processa licitatorio da primeira policinica ja encontra-se concluida.

Desde o inicio da atual administragdo, houve a reforma e ampliagdo de 55 postos de salde e 82 dos 92 postos j3 estdo
funcionando com o nove modelo de atendimento, de 7h 3s 19h, com realizagdo e entrega de exames laboratoriais,
informatizagdo dos servigos, prontuario eletrdnico, atendimento odortoldgico ampliado e mais de 200 novos médicos
integrados ao sistema.






2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 2.571.896
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 2.500.194 | 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 901.816 39,72%
Preta 110.811 4,31%
Amarela 33.161 1,29%
Parda 1.403.292 54,56%
Indigena 3.071 0,12%
Sem declaragao 34 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etarias 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

Faixa Etaria

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

-250.000 0

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

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos



A populagdo do municipio de Fortaleza @ 100% urbana, constituida de 38,72% de brancos, 54,56% pardos, 4,31% pretos e
0,12% indigena. No que tange as participagles relativas dos segmentos etarios, a maior populagdo do municipio de
Fortaleza encontra-se na faixa de 20 a 20 anos, seguido de 30 a 39. A populagdo masculina se mantém maior até a faixa
etaria de 10 a 14 anos, onde a partir de 15 anos a populagdo feminina & maior até os 80 ou mais de vida.

Esse perfil se inverte a partir dos 15 anos, devido a comegar urna faiza etaria com fatores de riscos para morte dos
homens, tais como as violéncias, acidentes e por acesso tardio aos servigos de salde.

Populagdo — 2.571.886 - (IBGE 2014

» Area Total (km) - 331,140
* K" de Baimos — 118

IDH (Renda) — Mimero de baimos com menor indice: 10 varagao (0,118 3 0,177)
Regional W' e ‘W1 - Apresentam baixos indices de |DH (renda, educagdo e longevidade)

T

B Entre os 10 baimos mais pobres, 06 estdo localizados na Regional W

» 7 % da populagdo (10 baimos ricos) — 26% da renda pessoal total

» 48% da populagdo (44 baimo mais pobres) — 26% da renda pessoal total

® Beneficiarios de planos de sadde — 37 3% (960.455 pessoas) Fortaleza - dez/2014 (Fonte: ANS)
B HN®de Leitos — Total (9.553)

5U5 — 6.329
MAD 5U5 —3.224

Bk N" de Hospitais — 78

B Estabelecimentos de Salde — 4.758

Capacidade Instalada:

83 Unidades de Sa(de; 14 Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS * (* 3 CAPS 24h); 2 Unidade de Acolhimento -
Hospital Gonzaga Wiota José Walter (1 F/1 h); 8 Hospitais Distritais; Hospital e Matemidade Dra. Jlda Ams Meumann;
Instituto Dr. José Frota — 1JF;1 Centro de Especialidades Médicas — CBvUA; 3 Centros de Especialidades Odontoldgicas —
CEQ; S4JU:; 1 Centro de Referéncia a Sadde do Trabalhador — CEREST & 3 Unidades de Pronto &endimento - LIPA

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizagdo: 30/03/2015 12:

59:03
|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 14 5 3 12 39 93 103 79 84 81
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2 5 4 7 11 48 84 238 466 584 578
Capitulo 11l Duenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 2 0 0 1 1 5 3 8 6 8
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 5 3 2 2 2 8 24 48 94 157
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 2 4 23 65 56 57 55
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 8 9 7 7 9 15 10 17 19 33 82
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5 4 1 3 5 26 50 193 334 556 751
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 25 10 3 2 1 16 29 64 92 190 349
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 1 1 0 2 11 46 75 119 128 117
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 0 0 0 1 1 4 9 12 9
Cap_ilul(_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 1 1 1 3 3 3 6 10 9 17
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 0 0 0 3 6 12 26 44 59
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 4 10 12 1 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 259 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capilulv_a XV Malforma_lcoes congenitas, deformidades e 85 4 1 1 1 4 2 2 3 3 2
anomalias cromossomicas _

Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 11 2 3 2 8 20 46 76 113 140 189
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 10 9 10 67 647 1.050 512 330 217 144 121
Total 433 68 39 96 708 1.264 931 1.213 1.599 2.085 2.576
Int 6 Capitulo CID-10 B0 | e | Toul
nternacoes por Capitulo g ignorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 147 0 677
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 477 1 2.505
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 6 0 20
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 220 0 568
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 110 0 373
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 189 1 406
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.168 3 3.099
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 827 4 1.612
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 156 0 661
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 24 0 62
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
PR 21 0 75
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 142 0 293
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 27
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 261




Idade

Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 3 o 11
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 505 14 1139
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte i
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 141 46 3.304
Total 4.137 69 15.218

[¥] 500

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Deencas do sangue e dos orgacs
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervosao

Capitulo VIII Doencas do ouvide e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie
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Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive
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subcutanes

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIVW Doencas do aparelhe
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Andlise e consideracdes sobre Mortalidade
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Em 2014 as doengas do aparelho circulatorio foram a maior causa de obitos no municipio de Fortaleza, principalmente na
faixa etara de maiores de B0 anos. As neoplasias s3o0 a segunda maior causa de dbitos, sobretudo na faixa etara acima de

G0 anos.

Taxa de internagio hospitalar por 8VC

M®intermagdo por AWC: 3.411
Populagdo de 30 a 59 anos: 940.580

Taxa de intemagao por AWC na populagdo de 30 a 58 anos (10.000 hab.): 35,51 %
Froporgio de dbitos nas internagdes por 1AM

Mimero de dbitos de intemagao por |&hi: 216

Mimera total de intermagdo por 1AWk 2.005

% Proporgdo: 10,77%

Proporgio de internagdes de urgéncia e emergéncia regulada

Himero de intemagdes U/E reguladas: 135661

Mimero de intemagdes total L/E: 102,623

Proporgdo de intemagdes reguladas:70,43%

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor1l | 1a4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.257 2.313 1.308 971 455 507 669 705 631 562 433 419 10.230
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6 45 65 117 219 644 1.101 2.034 2.038 2119 1.433 605 10.426
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios 30 51 44 29 30 59 37 72 53 65 49 35 554
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 21 62 46 40 35 95 117 197 228 237 197 111 1.386
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 2 6 132 970 1.246 1.097 863 290 78 3 4.687
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 144 282 311 235 178 190 173 165 212 164 129 131 2314
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 26 19 36 35 52 136 147 201 427 879 870 298 3.126
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 21 31 20 7 14 17 27 21 10 9 5 0 182
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 29 27 29 35 102 342 622 1.342 2.560 3.212 2.934 1.817 13.051
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.417 3.384 1.507 731 348 444 425 565 792 1.040 1.238 1.275 14.166
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 152 262 309 339 452 1.326 1.560 1.764 1.809 1.431 828 377 10.609
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 65 215 123 137 214 545 491 659 565 535 384 216 4.149
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 5 37 65 78 133 311 363 259 247 221 112 38 1.869
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 111 209 270 301 496 934 1.034 1.264 1.024 1.003 665 334 7.645
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 447 6.654 15.333 6.931 873 8 1 o] 0 30.247
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 4.947 1 1 0 8 29 16 4 1 0 0 1 5.008
Capitulo X\/_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 320 222 130 86 72 82 66 54 a1 23 20 10 1126
cromossomicas _ _ _ _

Capitulo }(VIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de B 23 68 51 161 308 275 267 236 256 139 78 1964
laboratorio, nao cl )s em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de " 248 520 708 1.466 3.486 2732 2096 1608 1.006 776 669 15.357
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 0 0 0 0 0 2 3 3 0 0 9
Capilul(_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 142 161 228 222 247 208 943 476 342 244 105 50 4.077
0s servicos de saude

Total 9.737 7.603 5.082 4.575 11.468 26.756 18.975 14.117 13.698 13.300 10.395 6.476 142.182
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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



Mo hunicipio de Fortaleza a Taxa de hortalidade Infantil apresenta uma consistente tendéncia de redugao, devido a fatores
associados d melhoria das condigles de vida, a intenrengﬁes publicas na area da salde (estratégia de salde da familia,
implantagdo da estratégia de agentes comunitarios de saude) e educagdo em sadde, e ainda, melhorias de infraestnitura e
saneamento basico, dentre outros aspectos. Quarto aos dbitos matemaos, a analise leva a reflex3o sobre as condigdes de
salde oferecidas a uma determinada populagio e indiretamente, sobre a situagdo socioecondmica. Mo perodo de 2004 a
2014 foram registrados em Fortaleza 220 dbitos matemos, classificados como obitos matemos diretos ou indiretos que
ocormeram durante a gestagao, parto e puerpério. As doengas do aparelho circulatdrio mostram tendéncia crescente
passando de um coeficiente de 112100.000 hab. em 2000 para 121,300,000 em 2013, com um coeficiente médio de
116 4/abitos por 100.000 hab. Especificamente com relagao aos anos de 2013 e 2014 (dados até outubro), observa-se um
leve dechinio nas taxas de mortalidade, sem alterar a tendéncia crescente da série historica. Amortalidade por causas
extemnas tem mantido a tendéncia de crescimento. Os dados reiteram a magnitude dos homicidios e acidentes de transito
no perfil de mortalidade em Fortaleza. Em 2014, o coeficiente por 100.000 habitartes ficou em 108,0, confirnando a série
historica desde 2010. Seguramente, reverter esse quadro exige um esforgo articulado com outras politicas & esferas de
poder, dada a complexidade e circunstancias dos dbitos. Aevolugdo nos coeficientes de mortalidade por diabetes em
Faortaleza dermonstra que houve pouca varian;ﬁ-:-, com uma tendéncia de estabilidade. Entretanto, deve ser ressaltado que,
em virtude das miltiplas inter-relagdes do diabetes com outras doengas, tais como a arterioselerose & a hipertens3o, a
simples medida da morntalidade por uma (nica causa (causa basica), pode n3o traduzir fielmente o que ocome. Os anos de
2013 e 2014 foram anos ndo epidémicos com taxas de incidéncia de 372,32 e 199,58 por 100.000 habitartes
respectivamente, configurando uma diminuigdo de casos de Dengue. Bm 2014, os baimos que apresentaram o maior
namers de casos confimmados foram hMessejana, com 295 casos, Mondubim, 273, Bom Jardim, 265 e Jangurussu, 229,



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 26/03/2015 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO 1 0 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 i o o

URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E B i o i

OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 16 16 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 95 95 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 65 62 3 0

COOPERATIVA 1 1 0 0

FARMACIA 1 0 1 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 24 24 0 0 @ Estadual 5,48% @ Municipal 94,19% & Dupla 0,32%
HOSPITAL GERAL 25 24 1 0

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 1 0 0 Esfera Administrativa
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 o 1 o [
PUBLICA LACEN

POLICLINICA 1 1 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 9 3 6 0

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 6 6 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 8 6 2 0

TELESSAUDE 1 0 1 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 6 16 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 2 2 o o

INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 7 6 1 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 2 2 o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA =

Total 310 202 17 1 @ Fublica 65,77% @ Privada 33,23%
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 104 104 0 0

FEDERAL 4 4 0 0

ESTADUAL 38 17 20 1

MUNICIPAL 167 167 0 0

Total 313 292 20 1

Justificativa de Dupla Gestéo
0 Certro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard - Hemoce encontra-se cadastrado no CHES em Esfera Administrativa
Estadual mas registrado como dupla Gest3o por se tratar de urn fomecedor de derivados de sangue para o servigos de
saide do 5US de Fortaleza e demais municipios do Ceara, de forma independente. Essa forma de registro da gestao no
CHES evita que haja problernas no processamento de dados do SIHD, tais come glosa de procedimentos.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
BEm 2014, a rede fisica plblica e privada prestadora de servigos ao 5US passou de 208 para 313 servigos. Oz 15
acrescidos est3o sob gestdo municipal: 2 unidades basicas de salde; 1 centro de especialidade; 2 hospitais gerais (um
deles por transformagdo de um pronto socomo especializado); 3 pronto-atendimentos (UPAs); 1 unidade de salde indigena e
mais outros 4 servigos de geréncia municipal (coordenadorias regionais)
Dos estabelecimentos de salde inscritos no CHES, 104 s3o0 estabelecimentos na esfera administrativa privada, 4 s3o da
esfera administrativa federal, 38 da estadual & 167 s30 da esfera municipal, perfazendo um total de 313 estabelecimentos
compondo a rede fisica prestadora de servigo ao 5US, que comespondern a 88,77% na esfera piblica & 33,23%
pertencentes a esfera privada.
A rmaioria dos estabelecimentos da esfera administrativa municipal & do tipo Unidade Basica/Centro de Salde, no total de
85 Centros de Sadde/Unidade Basica, indicativo da prioridade que tem a Aengdo Primaria a Sa0de na organizagdo do 5U5
no municipio de Fortaleza, em conformidade com os pressupostos da Reforma Sanitana Brasileira e os preceitos
estabelecidos nos marcos legais das Leis 8.080 e 8.142 e da Constituigdo Federal.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 30/03/2015 09:

® AUTOMOMO @ COOPERATIVA @ OUTROS
® VINCULO EMPRECATICIO

RESIDEMCIA

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 7
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 13
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 474
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 29
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 778
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 15
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 25
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 81
SEM TIPO 129
TOTAL 1551
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 268
TOTAL 268
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 162
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 367
PROPRIETARIO 15
TOTAL 544
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 622
TOTAL 622
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 36
CELETISTA 2482
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1229
EMPREGO PUBLICO 7172
ESTATUTARIO 8303
SEM TIPO 1860
TOTAL 21082

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.

47:15



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:PLANO MUNICIPAL DE SAUDE EM ANALISE PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

1.1- Objetivo:PLANO MUNICIPAL DE SAUDE EM ANALISE PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Metas: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE EM ANALISE PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
Indicadores: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE EM ANALISE PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

1.1.1- Ag&0:PLANO MUNICIPAL DE SAUDE EM ANALISE PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE EM ANALISE
PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
Meta Executada: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE EM
ANALISE PELO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE.

2- DiretrizzATENGAO PRIMARIA - FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DAS REDES DE
ATENGAO E COORDENADORA DO CUIDADO

2.1- Objetivo:AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO DA POPULACAO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA

Metas: AMPLIAR PARA 65% A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ATE 2017
Indicadores: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DA ATENGAO BASICA

2.1.1- Agdo:REFORMAS E AMPLIAGOES DE UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE UAPS
CONSTRUCAO DE NOVAS UAPS
EQUIPAR AS NOVAS UNIDADES
SELEGAO PUBLICA/CONCURSO PARA CONTRATAGAO DE NOVAS EQUIPES

Meta Prevista: 53%

Meta Executada: X

3- DiretrizzREDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS - IMPLEMENTAGAO DA REDE DE ATENGAO POR MEIO
DA DESCENTRALIZAGCAO DO ATENDIMENTO A PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS (PVHA) NA ATENCAO
PRIMARIA EM FORTALEZA

3.1- Objetivo:QUALIFICAR A ATENGCAO PRIMARIA NA PROMOGCAO DO ATENDIMENTO INTEGRAL A PVHA

Metas: AMPLIAR PARA 40% O PERCENTUAL DE UAPS NO ATENDIMENTO DAS PVHA ATE 2017

Indicadores: PERCENTUAL DE UAPS
COM MANEJO CLINICO IMPLANTADO

3.1.1- AGa0:CONSTRUIR A LINHA DE CUIDADOS PARA HIV/AIDS
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM MANEJO CLINICO DO HIV/AIDS.
FORTALECER A TESTAGEM RAPIDA NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(UAPS)
REALIZAR APOIO MATRICIAL EM INFECTOLOGIA NAS UAPS
5. VINCULAR AS UAPS AOS SERVICOS DE AMBULATORIAL ESPECIALIZADO (SAE).

Meta Prevista:  10%

Meta Executada: X

4- DiretrizzREDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EM DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

4.1- Objetivo:QUALIFICAR A REDE DE ATENGAO DE SAUDE NAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Metas: AMPLIAR PARA 90% ATE 2017, O NUMERO DE NOTIFICACOES DE HIV/AIDS, SIFILIS, HEPATITESBE C
Indicadores: PROPORGAO DE CASOS DIAGNOSTICADOS E NOTIFICADOS



4.1.1- Ag80:CAPACITAR E SENSIBILIZAR OS PROFISSIONAIS DE TODOS OS PONTOS DE ATENCAQ DA
REDE DE SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;
NOTIFICAR TODOS OS CASOS DE SiFILIS, HIV, AIDS E HEPATITES VIRAIS.

IMPLANTAR OS COMITES DE TRANSMISSAO VERTICAL EM SiFILIS, HIV E HEPATITES B E C;
IMPLANTAR O COMITE DE MORTALIDADE POR AIDS.
PUBLICAR UM BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMESTRAL

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: -

4- DiretrizzFORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

4.1- Objetivo:QUALIFICAR A REDE DE ATENCAO DE SAUDE NAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Metas: AMPLIAR PARA 90% ATE 2017, O NUMERO DE NOTIFICAGOES DE HIV/AIDS, SIFILIS, HEPATITESBE C
Indicadores: PROPORGAO DE CASOS DIAGNOSTICADOS E NOTIFICADOS

4.1.1- Ag80:CAPACITAR E SENSIBILIZAR OS PROFISSIONAIS DE TODOS OS PONTOS DE ATENGAQ DA
REDE DE SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;
NOTIFICAR TODOS OS CASOS DE SIFILIS, HIV, AIDS E HEPATITES VIRAIS.

IMPLANTAR OS COMITES DE TRANSMISSAO VERTICAL EM SIFILIS, HIV E HEPATITES B E C;
IMPLANTAR O COMITE DE MORTALIDADE POR AIDS;
PUBLICAR UM BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMESTRAL

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: -

5- DiretrizzREDE TEMATICA DE DST, HIV/IAIDS E HEPATITES VIRAIS - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EM DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

5.1- Objetivo:QUALIFICAR A REDE DE ATENGCAO DE SAUDE NAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Metas: AMPLIAR PARA 90% ATE 2017, O NUMERO DE NOTIFICACOES DE HIV/AIDS, SIFILIS, HEPATITESBE C
Indicadores: PROPORGAO DE CASOS DIAGNOSTICADOS E NOTIFICADOS

5- DiretrizzFORTALECIMENTO DAS AGCOES DE PREVENGCAO EM DST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

5.1- Objetivo:QUALIFICAR A REDE DE ATENGAO DE SAUDE NAS AGOES PROMOGAO E PREVENGAO EM DST, HIV/AIDS
E HEPATITES VIRAIS

Metas: AMPLIAR PARA 80% AS ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO ATE 2017

Indicadores: NUMERO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS
NUMERO DE INSUMOS DISTRIBUIDOS
NUMERO DE SAE COM PEP IMPLANTADA

5.1.1- Acéo:
CAPACITAR E SENSIBILIZAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE TODOS OS PONTOS DE
ATENCAO DA REDE SOBRE A IMPORTANCIA DAS ACOES DE PREVENCAO E PROMOGAO A
SAUDE, INCLUINDO AS POPULAGCOES CHAVES (PESSOAS QUE TEM UM RISCO MAIOR PARA
INFECGCAO PELO HIV, EXISTEM CINCO POPULACOES-CHAVE: 1) OS HOMENS QUE TEM SEXO
COM HOMENS; PESSOAS QUE INJETAM DROGAS; AS PESSOAS EM PRISOES E OUTRAS
DEFINIGOES FECHADAS; OS TRABALHADORES DO SEXO; E PESSOAS TRANSEXUAIS
GARANTIR ACESSO UNIVERSAL AO INSUMO

Meta Prevista:  20/%

Meta Executada: -
6- Diretriz:

REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS - FORTALECIMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL (SAE)



6.1- Objetivo:QUALIFICAR E AMPLIAR O ATENDIMENTO DA REDE DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS NO PONTO
DE ATENCAO SECUNDARIO
Metas: 10/%

Indicadores: Nl:JMERO DE PROFISSIONAIS ADMITIDOS NO SAE;
NUMERO DE POLICLINICAS COM ATENDIMENTO DE DST/AIDS E HV IMPLANTADOS;
NUMERO DE SAE INSTITUCIONALIZADOS

6.1.1- Agdo:1. SOLICITAR A INCLUSAO DE PROFISSIONAIS PARA OS SAE POR MEIO DE CONCURSO
PUBLICO REALIZADO PELA SMS;
2. VIABILIZAR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO REGIONALIZADO EM DST, HIV/AIDS E
HEPATITES VIRAIS NAS POLICLINICAS;
3. POSSIBILITAR INFRAESTRUTURA ADEQUADA NOS SERVICOS;
4. INSTITUCIONALIZAR OS SAE DA REDE MUNICIPAL.

Meta Prevista:  10/%
Meta Executada: -

9- DiretrizzREDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS: PROMOGAO DE DIREITOS HUMANOS E ARTICULAGAO
COM A SOCIEDADE CIVIL

9.1- Objetivo:FORTALECER O PROCESSO DE PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NA POLITICA DE ENFRENTAMENTO DA
EPIDEMIA DE HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS
Metas: PUBLICAR ANUALMENTE UM (1) EDITAL PARA OSC ATE 2017

Indicadores: NQMERO DE EDITAIS PUBLICADOS;
NUMERO DE ACOES INTERSETORIAIS APOIADAS

9.1.1- Acdo:1. PUBLICAR ANUALMENTE UM EDITAL DE CONVENIAMENTO COM AS OSC
(ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL) PARA O DESENVOLVIMENTO DE AGOES EM
DST/AIDS E HV PARA POPULAGOES CHAVES;
2. APOIAR ACOES DE ARTICULAGAO INTERSETORIAIS EM REDE PARA O ENFRENTAMENTO
DE DST, AIDS E HV PARA POPULACOES CHAVES.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: -

10- Diretriz:REDE TEMATICA DE DST, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS: PROMOVER O DIAGNOSTICO OPORTUNO DO HIV

10.1- Objetivo:AMPLIAR O DIAGNOSTICO OPORTUNO E REDUZIR OS CASOS DE AIDS

Metas: IMPLEMENTAR O DIAGNOSTICO OPORTUNO EM 90% DOS PONTOS DE ATENGAO ATE 2017

Indicadores: NUMERO DE CASOS DE AIDS;
NUMERO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS;
NUMERO DE PONTOS DE ATENCAO DA REDE COM INSUMOS NECESSARIOS PARA TESTAGEM,;

10.1.1-1. IMPLANTAR A TESTAGEM RAPIDA PARA HIV EM TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA
Acéo:REDE;

2. CAPACITAR PERIODICAMENTE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE;

3. GARANTIR OS INSUMOS NECESSARIOS A REALIZAGAO DOS TESTES.

Meta Prevista: 60%
Meta Executada: -

11- Diretriz:REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS: IMPLANTACAO/ IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE ATENCAO
INTEGRAL A CRIANGA E ADULTO COM ASMA (PROAICA) NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

11.1- Objetivo:ASSEGURAR O DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS COM ASMA
(PORTARIA GM/MS 1.317 DE 25 DE NOVEMBRO DE 20
Metas: REDUZIR PARA 30% O NUMERO DE HOSPITALIZAGAO POR ASMA EM FORTALEZA

Indicadores: NUMERO DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ASMA EM FORTALEZA



11.1.1-VISITA E SENSIBILIZACAO DOS HOSPITAIS MUNICIPAIS E FILANTROPICOS PARA FINS DE

Ac&0:ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES ESTABILIZADOS PARA AS UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO; CAPACITACAO CONTINUADA EM ASMA PARA TODOS 0OS
PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE; CONSTRUIR E IMPLANTAR PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZ MUNICIPAL EM ASMA;
DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS E ESPACADORES AOS USUARIOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE; REALIZACAO DO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO
ATRAVES DE SISTEMA NAS UBS

Meta Prevista: 15%

Meta Executada: -

Metas: REDUZIR PARA 50% O NUMERO DE IDAS AS EMERGENCIAS POR CRISES DE SIBILANCIA
Indicadores: NUMERO DE IDAS AS UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO POR CRISES DE ASMA

11.2.1-- EXPANSAO DO SERVICO ESPECIALIZADO DE PNEUMOLOGIA,;
Acéo:- COMPRA E MANUTENCAO DE ESPIROMETROSPARA AS SEIS POLICLINICAS;
- DISPENSA(;AO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO PARA ASMA
COMCONTRAPARTIDA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
Meta Prevista: 10%

Meta Executada: -

12- Diretriz:REDE DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS - SAUDE DO IDOSO
PROMOGCAO DA ATENGAO INTEGRAL E INTEGRADA A SAUDE DA PESSOA IDOSA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA,
DE ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA.

12.1- Objetivo:IMPLANTAR UMA REDE DE ATENGAO INTEGRAL E INTEGRADA DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA
IDOSA.
Metas: ASSEGURAR EDUCAGCAO PERMANENTE, EM ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA, PARA 100% DOS

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR QUE ATUAM NA ATENGAO PRIMARIA. .
Indicadores: PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR PARTICIPANTES DA EDUCACAO PERMANENTE.

12.1.1-REALIZAGCAO DE OFICINAS COM PROFISSIONAIS DAS ESF E NASF;
Acd0:REALIZACAO DE OFICINAS COM OS COORDENADORES DAS UAPS;
CONSTRUCAO DE DIRETRIZES CLINICAS DE ATENGAO A SAUDE DO IDOSO, COM FOCO NA
ATENCAO PRIMARIA COMO COORDENADORA DA ATENCAO E ORDENADORA DO
CUIDADO.

Meta Prevista: 10%

Meta Executada: -

Metas: CAPACITAGCAO EM 100% DOS AGENTES COMUNITARIOS EM SAUDE DO IDOSO
Indicadores: PERCENTUAL DE AGENTES COMUNITARIOS CAPACITADOS

13- Diretriz:REDE DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS
AREA TECNICA TUBERCULOSE E HANSENIASE
DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA DE MODO A GARANTIR QUE ESTA SE CONSOLIDE COMO
COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO.

13.1- Objetivo:REALIZAR A ATENGCAO DE FORMA INTEGRAL AOS USUARIOS COM DOENGAS CRONICAS EM TODOS 0OS
PONTOS DA ATENGCAO, POR MEIO DE ACOES E SERVICOS DE PROMOGCAO E PROTECAO DA SAUDE,
PREVENGAO DE AGRAVOS, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, REABILITACAO E REDUGAO DE DANOS.
Metas: AUMENTAR PARA 85% A TAXA DE CURA DOS PORTADORES DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA.

Indicadores: PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONARBACILIFERA.



Metas:

Indicadores:

Metas:

Indicadores:

Metas:

Indicadores:

Indicadores:

13.1.1-- VIABILIZAR INSUMOS, RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS PARA REALIZAR
A¢d0:BACILOSCOPIAS PARA TODOS OS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS E PORTADORES DE
TUBERCULOSE;

-PLANEJAR, MONITORAR E AVALIAR FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA
DE CONTROLE DA TUBERCULGOSE;

- FORTALECER AS AGOES DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO).

Meta Prevista: 70%

Meta Executada: -

IMPLANTAR TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) PARA CASOS NOVOS DE TB PULMONAR
BACILIFERA.

PROPORGAO DE CASOS NOVOS DE TB PULMONAR BACILIFERA COM TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO (TDO) REALIZADO.

13.2.1-- REALIZAR MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE AGOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
Acd0:PARA PELAS EQUIPES TECNICAS DAS COORDENADORIAS REGIONAIS COM O TERRITORIO.
- ASSEGURAR A COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR DOS PORTARES DE TUBERCULOSE

ATRAVES DA INTERLOCUGAO COM O PROGRAMA BOLSA FAMILIA.

Meta Prevista: IMPLANTAR TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO (TDO) PARA CASOS NOVOS DE
TB PULMONAR BACILIFERA

Meta Executada: -

IMPLANTAR TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) PARA CASOS NOVOS DE TB PULMONAR
BACILIFERA.

PROPORGAO DE CASOS NOVOS DE TB PULMONAR BACILIFERA COM TRATAMENTO DIRETAMENTE
OBSERVADO (TDO) REALIZADO.

13.3.1-- REALIZAR MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
Ac80:PARA PELAS EQUIPES TECNICAS DAS COORDENADORIAS REGIONAIS COM O TERRITORIO.
- ASSEGURAR A COMPLEMENTAGAO ALIMENTAR DOS PORTARES DE TUBERCULOSE

ATRAVES DA INTERLOCUGAO COM O PROGRAMA BOLSA FAMILIA.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: -

AUMENTAR PARA 90% A PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE.
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.

13.4.1-EFETIVAR A TESTAGEM DE HIV EM TODAS AS UAPS E NA ATENCAO ESPECIALIZADA PARA
Acdo:PACIENTES PORTADORES DE TUBERCULOSE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: -

TAXA DE ABANDONO DE TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NAS UNIDADES DE SAUDE.

13.5.1-- INTENSIFICAR AS ACOES TDO PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Acdo:- INTENSIFICAR ACOES DE ACOLHIMENTOAOS PORTADORES DE TB
- REALIZACAO DE ACOES DE ATENDIMENTO AS POPULACOES VULNERAVEIS A
TUBERCULOSE
(PRIVADOS DE LIBERDADE, POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ) PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Meta Prevista: 15%

Meta Executada: -



Metas: EXAMINAR 100% DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE, ATE 2017.
Indicadores: PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS.

13.6.1-- INTENSIFICAR A BUSCA AOS CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
Ac&0:HANSENIASE.

- EFETIVAR ATENDIMENTO E OFERTA DE EXAMES NECESSARIOS.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: -

Metas: EXAMINAR 100% DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, ATE 2017
Indicadores: PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSEEXAMINADOS

13.7.1-- INTENSIFICAR A BUSCA AOS CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
Ac&0: TUBERCULOSE;

- EFETIVAR ATENDIMENTO E OFERTA DE EXAMES NECESSARIOS.

Meta Prevista: 40%

Meta Executada: -

Metas: AUMENTAR PARA 90% A PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE (PB E MB), ATE 2017
Indicadores: PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

13.8.1-- VIALIBIZAR INSUMOS, RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS PARA REALIZAR EXAMES
Ac&0:NECESSARIOS.

- PLANEJAR, MONITORAR E AVALIAR FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA
DE CONTROLE DA HANSENIASE.

Meta Prevista:  90%

Meta Executada: -

14- Diretriz:REDE DE ATENGCAO AS CONDICOES CRONICAS - CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA: GARANTIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DOS SERVIGOS, OFERTANDO CUIDADO INTEGRAL E
ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL, SOB A LOGICA INTERDISCIPLINAR, ANCORADO NA ESTRUTURAGAO DOS
COMPONENTES E DOS PONTOS DE ATENGAO

14.1- Objetivo:FORTALECER A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA TRABALHANDO A
QUESTAO DA INTERSETORIALIDADE NA SAUDE, EDUCAGAO E ASSISTENCIA.
Metas: QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DAS UAPS PARA FAZER O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES
DA SAUDE ,FAZENDO USO DO MAPA DIGITAL
Indicadores: AUMENTO DO PERCENTUAL DE COBERTURA

14.1.1-QUALIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS PARA FAZEREM USO DO MAPA DIGITAL/PBF;

Acd0:ADEQUACAO DA ESTRUTURA FISICA, COMPUTADORES, INTERNET E ACESSO AO SITE .GOV;
VINCULAGCAO DAS FAMILIAS A SUA MICROAREA E PREFERENCIALMENTE AO ACS,
AMPLIANDO AS EQUIPES.

Meta Prevista: 100

Meta Executada: -

15- DiretrizzREDE MATERNO INFANTIL:

QUALIFICAGAO DA ATEN(;,AO MATERNA E INFANTIL COM GARANTIA DE ACESSO As ACOES DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, AMPLIACAO DA COBERTURA E DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL, SEGURANCA NA
ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO, BEM COMO ATENCAO QUALIFICADA E RESOLUTIVA A SAUDE DAS
CRIANCAS.



15.1- Objetivo:QUALIFICAR O NOVO MODELO DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA COM FOCO NA
ATENGAO PRE-NATAL, AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, AO PARTO, AO NASCIMENTO, AO
CRESCIMENTO E AO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE ZERO AOS VINTE E QUATRO MESES,;
REESTRUTURAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA QUE ESTA GARANTA
ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE; REDUZIR A MORBIMORTALIDADE MATERNA E INFANTIL
COM ENFASE NO COMPONENTE NEONATAL;REDUZIR OS CASOS DE SiFILIS CONGENITA COMO
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.
Metas: AMPLIAR PARA 80% A PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRE-
NATAL DE RISCO HABITUAL, ATE 2017
Indicadores: RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA, TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, PROPORGAO DE OBITOS
MATERNOS INVESTIGADOS, PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS INVESTIGADOS, PROPORGAO DE OBITOS
DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS.

15.1.1-AMPLIAR O ACESSO E ASSEGURAR A REALIZACAO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL RISCO
Acao:HABITUAL;

ASSEGURAR CAPTAGCAO PRECOCE DAS GESTANTES NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE
GESTACAO.

REALIZAR BUSCA ATIVA DAS FALTOSAS;

REALIZAR VISITAS DOMICILIARES MENSAIS DO ACS AS GESTANTES;

IMPLEMENTAR O ACOLHIMENTO COM AVALIAQAO E CLASSIFICAQZ\O DE RISCO EM TODOS
AS UAPS.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: -

Metas: REALIZAR REUNIOES EDUCATIVAS PARA 100% DAS GESTANTES, NO MINIMO 3/GESTANTE
Indicadores: PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

15.2.1-REALIZAR REUNIOES EDUCATIVAS COM AS GESTANTES;
Acéo:IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE SUPLEMENTAQAO DE FERRO PARA GESTANTES;
Meta Prevista: 35%

Meta Executada: -

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
1.663.040.099,00 1.627.893.562,72

Andlise e Consideracdes da PAS
PLAMO MUNICIPAL DE SAUDE 20142017, B ANALISE PELD CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA,



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 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 53,00 55,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 16,15 17,62 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 60,00 42,75 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 30,00 28,00 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 2,00 3,00 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 1,20 3,82 %
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
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 2,20 2,10 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 2,90 0,69 /100
8 u CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 6,00 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 531 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

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

Andlise e Consideracdes da Diretriz




COBERTURAPOPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAD BASICA
Ampliagdo da Cobertura Populacional pelas Equipes de Sadde da Familia:

Cobertura da ESF 2014 / Populagdo™: 2.571.8048

MN® ESF: 412

N® de pessoas ESF: 3.450

% Cobertura: 55,00

0BS: Considerando §3,7% (1.638.207 hab.) o percentual da populagdo que tem o 5U5 como o Sistema de Salde de
referéncia & o n®de ESF 2014

% Cobertura ESF = 86,7

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

M® Unidades de Atengdo Primaria a Sadde: 93 / N° de hédicos: 353 / N° de Enfermeiras:408 / N° de Dentistas: 200 / N° de
Auxiliares de enfermagem: 347 / N° de Agentes Comunitarios de Sadde: 2.451

TOTAL DE PROFISSIONAIS: 3.844

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

0 Programa Bolsa Familia (PEF)tem como objetiva maior promover a emancipagdo das familias em situagdo de maior
pobreza no pais. 0 Programa possibilita o acesso aos direitos sociais basicos- Salde, Aimentagdo, Educagdo e Assisténcia
Social.

Existern dois penodos de acompanhamento das familias beneficiarias durante o ano: 17 \igéncia - Janeiro a Junho & 2°
‘igéncia Julho a Dezembro, onde a cada semestre as criangas de 0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos ou gestantes em
qualquer idade deverdo ser atendidas nas Unidades de Saide para acompanhamento da vacinagdo e da vigildncia alimentar
e nutricional, bem como assisténcia ao pré natal e puerpério.

Ao longo de 20014 foram realizadas varias agdes visando implantar o hapa Digital do PBF, instrumental utilizado para
reglstmr os dados antropométricos, para avaliagdo nutricional, situagdo vacinal, identificagdo das gestantes e nutrizes.

oes:

fb“';I'neinan'uant-:- com 128 Profissionais habiltando-os a utilizarern o hiapa Digital - objetivando o efeito multiplicador, um
treinando o outra, pois cada profissional que atender a familia deve atender on line - hiapa Digital;

- Dotagdo das Unidades de Salde Informatizadas do acesso ao (.Gow J;

- Gestao local do PBF na Salde- SWIS- Continuar o treinamenta e monitoramento nas Unidades de Saude capacitando as
Equipes.

Ma 17 “igéncia de 2014 tivernos 42,75% das familias acompanhadas, ja na 2° vgéncia de 2014 tivemos 38,20%, este
decréscimo deveu-se 3 greve dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), que perdurou cerca de trés meses, prejudicanda
a mobilizagdo e deixando a Bquipe, sem o fundamental apoio dos mesmos.

Aumerto do percentual de acompanhamento das gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia de 19% para 37%
através do trabalho especificado abaizo:

a) Mota Técnica produzida pela Gestdo do Bolsa/ShiS sobre os Beneficios ‘Varavel 3 Gestante & 3 Mutriz, juntamente com
as Instrugdes Operacionais do Winistéro da Salde, largamente divulgadas entre os profissionais & beneficiarios do PEF;
b} Reunides sistematicas com as Equipes de Salde em todas as Regionais e Unidades de Saude, interpretando os
beneficios acima citados;

) 0 uso do hiapa Digital em 53 Unidades de Sadde que possibilita o registro da informagdo em tempo real, o historico da
familia & a situagdo de descumprimento ou ndo, agilizande o retomo das agdes. Representando 56 98% de cobertura de
Unidades de Saude que digtam o Bolsa, faltando 44,02% Unidades de Saude utilizarern o hiapa Digital.

WEDIA DAAL}EEI COLETIWS DE ESCDVAI.}ED OEMNTAL SUPERWISIONADA

3%, portanto, superior 3 meta prevista para 2014,

RAZAD DE INTERNAGGES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAD RESIDENTE.
-Efetivagido da roda da atengdo especializada junto com Regulagdo e técnicos das CORES para planejamentos das agies;
-Fortalecimento da ‘vinculagao dos hipertensos e diabéticos aos especialistas encaminhados pela atengdo primaria no
HUWGC; -Megociagdo junto ao BID para implantagdo de 5 Policlinicas Regionais & 1 hospital na SR '

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacédo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de reqgulacéo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atencgédo as Urgéncias.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 25,00 31,00 N.Absoluto

1 Y SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS | 20:00 53,88 %

13 E OBITOS POR ACIDENTE




Meta

o i H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 1%:00 18,69 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | VA 15,25 %
15 | E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
16 | E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Analise e Consideracdes da Diretriz

MUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVWVIGO DE NOTIFICAGAD DEWIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E
OUTRAS WIOLENCIAS IMPLANTADOD
Resultado satisfatario emn relagdo a meta. No exercicio foram implantadas 31 unidades superando em 5 a meta pactuada.
Estdo sendo implantadas as comissdes de maus tratos, foi ciado urn GT para melhorar as notificag@es nas 31 unidades

que estdo notificando violéncia doméstica, sexual e outras visléncias;

Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢6es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢fes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de tero.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,38 0.21 RAZAO
8| U COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0.26 0.38 RAZAQ
. RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 31,60 34,00 %
20 | U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAEs | 60:00 51,06 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR 2,00 RAZAQ
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. 11,00 11,70 /1000
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 20:00 60,60 %
25 | U INVESTIGADOS




Meta

(o] i H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 88,40 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 22:.00 56,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 425,00 572,00 N.Absoluto
28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz

MUMERD DE OBITOS MATERNOS Bl DETERMINADD PERIODD E LOCAL DE RESIDENCIA

Quanto aos dbitos matemos, a andlise leva a reflexdo sobre as condigdes de saidde oferecidas a uma determinada
populagdo e indiretamente, sobre a situagdo socioecondmica. No periodo de 2004 a 2014 foram registrados emn Fortaleza
224 E-I?'rtcui matemos, classificados como obitos matemos diretos ou indiretos que ocomeram durante a gestagao, parto e
pUErperio.

Resultado acumulade superou a meta em § dbitos;

TaXA OE MORTALIDADE INFANTIL

Mo hunicipio de Fortaleza a Taxa de hortalidade Infantil apresenta umna consistente tendéncia de redugdo, devido a fatores
associados & melhoria das condigdes de wvida, a intervencdes piblicas na area da salde (estratégia de salde da familia,
implantagdo da estratégia de agentes comunitarios de salde) e educagdo em saide, e ainda, melhoras de infraestnutura e
saneamento basico, dentre outros aspectos.

Ataza de Mortalidade Infantil ficou um pouco acima da meta pactuada chegando a 11,3 no terceiro quadrimestre. Esse
resultado podera sofrer uma ligeira atteragdo considerando que os bancos Sih e SINASC ainda podem receber dados;
PHDPDHL}EEI DE GBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS

Resuttado acumulado foi satisfatorio em relagdo a meta anual; Mo ano de 2014, a meta foi reduzida para 50% considerando
que os obitos fetais passaram a fazer parte do indicader. Mo exercicio o municipio investigou 10,6 % de obitos acima da
meta;

F'HIIIF'IIIHI;EEI DE GEBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

Resultado acumulado no terceiro quadrimestre fechou em 88,4 n3o atingiu a meta, mas os dados estao sujeitos a
atteragdes pois ainda ndo estdo concluidas as investigagdes;

PHDPDHL}EEI DE GBITOS DE MULHERES BW IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

Resultado acumulado até o terceiro quadrimestre ficou abaize da meta. O envalvimento dos profissionais de sadde da
familia no controle do sarampo resultou no atraso dessas investigagdes.

0s técnicos da ‘dgildncia Epidemioldgica wém sensibilizando esses profissionais para a importancia da investigagao
oportuna do abito de mulher em idade fartil;

MUMERO DE CAS0OS MOWOS DE SIFILIS CONGENITA B MENORES DE UM ANO DE IDADE

Resultado acumulado no ano ficou acima da meta pactuada.

Rede de Bengio 3 Sadde Materno Infantil / Agdes deserwolvidas

‘inculagdo das O matemidades municipais e de alto risco as UAPS para pactuagdo de fluxos de referéncias e contra
referéncias; Fortalecimento da vinculagdo das gestantes as 8 matemnidades de referéncia; Ampliagio dos exames de
pré-natal e resuttados em tempo oportuno; Capacitagdo de 150 profissionais das UAPS e matemidades para implantagdo
dos testes rapidos de HIV/ e sifilis; Criagdo e publicagdo da Portaria para tratamento da gestante com sifilis na APS;
Qualificagdo dos profissionais para implantagdo do SISPREMATAL web; Ampliago do nimero de hospitais com
suplementagdo de witamina A para a puérpera

ftengdo Primaria / Agdes deserwolvidas: Selegdo Piblica para profissionais de nivel medio e superior; Ampliagdo do
quadra de profissionais médicos: 117 médicos - ais hedicos e 70 médicos — PROWAE (dez 2014, Contrato de gestao
com |15GH: Processos de apoio e logistico; 55 Unidades de Atengdo Primara a Salde reformadas e ampliadas;
Implantagdo de uma nova Unidade de Atengdo Primaria & Sadde na Regional I'/ — UWAPS Or. Gothardo Figueiredo; Sadde
Bucal: implantagdo do CEDQ - Nascente Secretaria Regional ', Ampliagdo de 30% nos consultdrios odontoldgicos.
Qualificagio da AP S - processos deservolvidos nas Unidades Laboratério com potencial de expans3o para a
rede:

Escuta qualificada a todos os usuarios/Acolhimento Humanizado; Diminuigdo do tempo de espera do usuario; Garantia de
atendimento aos eventos agudos e crinicos pela ESF das 7h as 19h; Agendamento de consultas com horaro marcada,
organizagao dos fluxos intemos; Implantagdo da rotina de verificagdo de sinais witais em todos os consultdrios; Coleta
didria de exames em todos os Postos de Sadde; Implantagdo parcial do Prontuario Betrdnico.




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

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saude e outros pontos intersetoriais.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
0,58 239,10 /100.000

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO
29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

TAXA DEMORTALIDADE PREMATURA (<70 ANDS) PELO COMJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO
APARELHO CIRCULATGRIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

As doengas do aparelho circulatdrio mostram tendéncia crescente passando de um coeficiente de 112/100.000 hab. em
2000 para 121,3/100.000 erm 2013, com um coeficiente médio de 116 ,4/4bitas por 100.000 hab. Especificamente com
relagdo aos anos de 2013 e 2014 (dados até outubro), observa-se um leve declinio nas taxas de mortalidade, sem alterar a
tendéncia crescente da sére historica. A mortalidade por causas extemnas tem mantido a tendéncia de crescimento. Os
dados refteram a magnitude dos homicidios e acidentes de transita no perfil de mortalidade em Fortaleza. Bm 2014, o
coeficiente por 100.000 habitartes ficou em 108,0, confimnanda a sére histarica desde 2010. Seguramente, reverter esse
quadro exige um esforgo articulado com outras polticas e esferas de poder, dada a complexidade & circunstincias dos
obitos. A evolugdo nos coeficientes de mortalidade por diabetes em Fortaleza demonstra que houve pouca varagdo, com
urna tendéncia de estabilidade. Entretanto, deve ser ressalttado que, em virtude das miltiplas inter-relagdes do diabetes
com outras doengas, tais como a arteriosclerose e a hipertensao, a simples medida da mortalidade por uma Onica causa
(zausa basica), pode ndo traduzir fielmente o que ocame.

Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cdes de promocéo e
prevencdo.

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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
261,90 45,50 /100.000

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz




MUMERD DE CASOS NOWOS DE AIDS BW MENORES DES ANODS
lveta atingida. Mo ano de 2014 ndo houve registros de AIDS em menores de 5 anos de criangas residentes no municipio.
PHDPDHL}EEI DE ‘WACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VAEINAI.}ED DA CRIANGA COM COBERTURAS \WACINAIS
ALCANGADAS

De janeiro a dezembro de 2014, de nove vacinas do calendario basico da crianga, quatro alcarﬁamm meta de 85%, sendo
que BCG e ROTAVIRUS (WORH) a meta & 90%, totalizando 44,5% das vacinas, dentre elas s3o: VIPAOP,; Tetra ‘wiral;
BCG e Trplice ‘wral.
Observa-se baixa cobertura vacinal nas principais vacinas do calendario basico, com excegdo da triplice viral, que esta
sendo trabalhada na campanha do sarampo, poliomielite e a meningocacica.

Coberturas vacinais ndo satisfatorias em relagdo a meta:
PENTAWALENTE: 87,0 / POLIOMIELITE: 82,0 / INFLUENZA: 75,0 / ROTAWVIRUS: 82,0 / PNEUMOCACICA: 86,0 /
WEMINGOCOCICA: 81,0 f TRIPLICE: 186,0
PHDPDHL}EEI DEMUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU AGRAWVDS RELACIONADOS AD TRABALHO
NOTIFICADOS

leta atingida.

MUMERO ABSOLUTO DE GBITOS POR LEISHMANIOSE \ISCERAL
Mo exercicio foram registrados @ dbitos acima da meta. O diagndstico tardio contribui para o agravamento da doenga
dificuttando a cura.

MUMERO ABSOLUTO DE GBITOS POR DENGUE
Mos anos de 2013 & 2014 foram anos ndo epidémicos com tazas de incidéncia de 372,32 & 199,58 por 100.000 habitantes
respectivamente, configurando umna diminuigdo de casos de Dengue. Em 2014, os baimos que apresentaram o maior
numers de casos confimmados foram Wessejana, com 295 casos, hondubim, 273, Bom Jardim, 265 e Jangurussu, 229,
Mo inizio de 2014 o municipio de Fortaleza promowveu treinamenta para medicos e enfermeiros, focado no diagndstico e
conduta do paciente com dengue, como estratégia para redugdo do dbito por dengue. Foram distribuidos manuais de
condutas e outros materas informativos para esses profissionais.
Entretanto, o resultado acumulado até o terceiro quadrimestre superou a meta em 4 obitos (resultado n3o satisfatono em
relagdo a meta);

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das agdes de promogéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocgao e vigilancia em saude.

SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

. . Meta .
[o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 100.00 71,50 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM

COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | /200 44,90 %
36| U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV 70,00 90,90 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coMm | 26.00 92,80 %
38| U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 92,00 %
| U NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA

(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS

NOTIFICACAO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 984:00 N.Absoluto
40 | U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO

TRABALHO NOTIFICADOS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 0,00 %
a1 U EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA




Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 0,00 0,00 N.Absoluto
42 U MENORES DE 5 ANOS
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 11-01064v 90,90 N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS 86,00 38,30 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORGCAO DE CONTATOS 59,50 16,00 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 10,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS N/A 24,00 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 20,00 24,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 65,00 %
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 80.00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Analise e Consideracdes da Diretriz

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacao da gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O N/A %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO.




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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
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, expedicéo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
39,36 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Analise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

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

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 100,00 100,00 %

57 U PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

PROPORGCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO N/A %

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

X X N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

59 E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 42,00 N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
82,00 %

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE
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 saude na Regido de Saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS 1,00 1,00 N.Absoluto

MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 Plano hiunizipal de Salde de Fortaleza para o penada 2014 a 2017, encontra-se no Conselho hunicipal de Sadde de
Fortaleza para os procedimentos de apreciagdo, analise e considerages.

Diretriz 12 - Implementac&o de novo modelo de gestéo 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 cidad&o, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 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 N.Absoluto
61 | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Rede de Atengdo a4 Sadde Materno Infartil / AgSes desenvolvidas: ‘inculagdo das 8 matemidades municipais e de alto
risco as UAPS para pactuagao de fluxos de referéncias e contra referéncias; Fortalecimento da vinculagdo das gestantes
as 8 matemidades de referencia; Ampliagio dos exames de pré-natal e resultados em tempo oportuno; Capacitagdo de 150
profissionais das UAPS e matemidades para implantagdo dos testes rapidos de HIV e sifilis; Criagdo e publicagdo da
Portaria para tratamento da gestante com sifilis na APS; Qualificagdo dos profissionais para implantagdo do S1SPREMATAL
web; Ampliagdo do nimero de hospitais com suplementagdo de vitamina Apara a puérpera

Qualificagio da AP S - processos deservolvidos nas Unidades Laboratério com potencial de expans3o para a
rede: Escuta qualificada a todos os usuarios/Acolhimento Humnanizado; Diminuigdo do tempo de espera do usuario;
Garartia de atendimento aos eventos agudos e crénicos pela ESF das 7h as 19h; Agendamento de consultas com horaro
marcado, organizagio dos fluxos intemos; Implantagdo da rotina de verficagdo de sinais vitais em todos os consultdrios;
Coleta diaria de exames em todos os Postos de Sadde; Implantagdo parcial do Promtuario Betrdnico.

ftengdo Primaria / Agdes deserwolvidas: Selegdo Piblica para profissionais de nivel meédio e superior; Ampliagdo do
quadra de profissionais médicos: 117 médicos - ais hedicos e 70 médicos — PROWAE (dez 2014, Contrato de gestao
com |15GH: Processos de apoio e logistico; 55 Unidades de Atengdo Primara a Salde reformadas e ampliadas;
Implantagdo de uma nova Unidade de Atengdo Primaria & Sadde na Regional I'/ — UWAPS Or. Gothardo Figueiredo; Sadde
Bucal: implantagdo do CED — Mascente Secretaria Regional 1% Ampliagdo de 30% nos consultorios odontologicos.
Implartagio dos macroprocessos da Btengdo Primaria 3 Sadde: Unidades Laboratério nas seis Regionais de
Saude: Agenda de compromissos das UAPS (Unidades Laboratarioy: 100% das gestantes cadastradas e
acompanhadas;Busca ativa das gestantes em areas descobertas de ACS; honitoramento semanal da demanda referente
aos eventos agudos; Construgdo de agendas parametrizadas; Acolhimento em Salde Bucal com estratificagdo de risco;
Garartia de atendimento &s urgéncias odontoldgicas; haior envolvimento das Bquipes com o novo modelo de Atengdo a
Salde; Aumento de satisfagdo do usuario; Definigdo dos indicadores do Painel de Bordo; Descentralizagdo dos CNES nas
UAPS, para acompanhamento mensal do cadastro dos profissionais das Equipes de Sadde da Familia.

PROGRAMWA CRESGA COM SEU FILHO / AgSes desenvolvidas: Financiamento do Mnistério da Salde fimado:
Universidade Federal do Ceara/Fundagdo Cearense de Pesquisa e Cultura; Avaliagdo de Impacto firnada: BID - Carta
Convénio da Cooperagdo Técnica e Termo de Referéncia; Implantagdo do Comité Gestor, da Coordenagdo do Programa e
do Grupo Técnico Municipal{ GTM); Baboragdo dos Guias de Formagdo e ‘isitas Domiciliares; @ Encontros de sensibilizagao
e de carater continuo nas Regionais e W1 com profissionais de saude (enfermeiros, agentes comunitarios de sadde &
outros técnicos; Haboragdo do Plano de Educagdo Permanente do Programa — Curso de Formagdo em Desenvaolvimento
da Primeira Infancia; Definigdo das competéncias do Grupo Técnico hunicipal, enfermeiros supervisores e agentes
comunitarios de salde;®Baboragdo dos Formularios do Programa: Atengdo Prioritaria, Cadastramento, Supervisdo e
Acompanhamerto Basal e Trimestral do desenvolvimento das erangas do Programa; Plansjamento do Sistema de
Informagdo com Tecnologia da Informagdo da Secretaria hunicipal de Sadde para monitoramento dos resuttados do
Programa; Formagdo da 1* Turma (Projeto Piloto): 30 profissionais de salde — Enfermeiros e ACS da Estratégia Sadde da
Familia da 5R .




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]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 19,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 N.Absoluto
66 | E
PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS NIA N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGCAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Mo hunicipio de Fortaleza a Taxa de hortalidade Infantil apresenta umna consistente tendéncia de redugdo, devido a fatores
associados & melhoria das condigdes de wvida, a intervencdes piblicas na area da salde (estratégia de salde da familia,
implantagdo da estratégia de agentes comunitarios de salde) e educagdo em saide, e ainda, melhoras de infraestnutura e
saneamento basico, dentre outros aspectos. Ouanto aos obitos matemos, a analise leva a reflexdo sobre as condigies de
salde oferecidas a uma determinada populagdo e indiretamente, sobre a situagdo socioecondmica. No periodo de 2004 a
2014 foram registrados em Fortaleza 229 dbitos matemos, classificados come abitos matemos diretos ou indiretos que
ocormeram durante a gestagdo, parto e puerpério. As doengas do aparelho circulatdrio mostram tendéncia crescente
passando de um coeficiente de 112/100.000 hab. em 2000 para 121,3/100.000 em 2013, com um coeficiente médio de
116, 4/abitos por 100.000 hab. Especificamente com relagdo aos anos de 2013 e 2014 (dados até outubro), observa-se um
leve dechinio nas taxas de mortalidade, sem alterar a tendéncia crescente da série historica. Amortalidade por causas
extemnas tem mantido a tendéncia de crescimento. Os dados reiteram a magnitude dos homicidios e acidentes de transito
no perfil de mortalidade em Fortaleza. Bm 2014, o coeficiente por 100.000 habitantes ficou em 1028,0, confimando a série
histarica desde 2010. Seguramente, reverter esse quadro exige um esforgo articulado com outras polticas e esferas de
poder, dada a comnplexidade e circunstncias dos dbitos. Aevolugdo nos coeficientes de mortalidade por diabetes em
Fortaleza demonstra que houve pouca variagdo, com uma tendéncia de estabilidade. Entretanto, deve ser ressattado que,
emn virtude das mittiplas inter-relagdes do diabetes com outras doengas, tais como a arteriosclerose e a hipertensao, a
simples medida da mortalidade por uma (nica causa (causa basica), pode n3o traduzir fielmente o que ocome. Os anos de
2013 e 2014 foram anos ndo epidémicos com taxas de incidéncia de 372,32 & 199,58 por 100.000 habitantes
respectivamente, configurando umna diminuigdo de casos de Dengue. Em 2014, os baimos que apresentaram o maior
numero de casos confimmados foram hMessejana, com 205 casos, Mondubim, 273, Born Jardim, 2685 e Jangurussu, 220,
Rede de Atengdo a Sadde Matemo Infantil / Avangos: Contratualizagdo do Hospital Cura O'Ars como hospital Rede
Cegonha; Aumento do ndmero de enfermeiras obstétricas nas matemidades e ampliagdo do nimero de partos nas
matemidades secundarias; Implartagdo do acolhimento com classificagdo de risco em obstetricia nas matemidades
secundaras e de alto risco.

Rede de Atengdo a Saldde Matemo Infartil / Agdes desenvolvidas: Implantagdo da visita antecipada das gestantes as
matemidades; Implantagdo das boas praticas de atengdo ao nascimento (acompanhante & contato pele a pele); Melhoria na
regulagdo de leitos obstétricos e neonatais - CRIFOR; Aprovagdo pelo Mnistério da Salde de projetos de reforma de
ambiéncia para sala de parto e cuidados intermediarios de recém- nascidos (HOGh; HOGEC, HOMSC, HDJW, HW 3;
Aprovagado pelo Ministério da Saidde de recursos para construgdo da Casa da Gestante, bebé e puérpera do Hospital da
hilher & Gonzaguinha de hessejana.




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

A . Ultima atualizagdo: 26/03/2015 00:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 00100
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
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ | 28.949.752, 0,00 0,00 0,00 0,00 28.949.752, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.949.752,82
por Transf Fundo a 82 82
Fundo
Vigilancia em Saude 27.290.663, 0,00 0,00 0,00 0,00 27.290.663, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.290.663,84
84 84
Atenc&o Basica 121.579.237 0,00 0,00 0,00 0,00 121.579.23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121.579.237,2
24 7,24 4
Atengéo de MAC 600.086.380 0,00 0,00 0,00 0,00 600.086.38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600.086.380,3
Ambulatorial e Hospitalar ,30 0,30 0
Bloco Investimentos na | 23.922.296, | 10.000.000, 0,00 0,00 0,00 33.922.296, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.922.296,76
Rede de Servigos de 76 00 76
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 13.038.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 13.038.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.038.315,20
20 20
Gestdo do SUS 3.508.770,8 0,00 0,00 0,00 0,00 3.508.770,8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.508.770,83
3 3
Conveénios 1.736.614,9 0,00 0,00 0,00 0,00 1.736.614,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.736.614,94
4 4
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Nucleo Apoio Satide 2.420.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.420.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.420.000,00
Familia 0 0
SAMU - Servigo de 6.048.350,0 0,00 0,00 0,00 0,00 6.048.350,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.048.350,00
Atendimento Mével de 0 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 1.360.700,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.360.700,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.360.700,00
Odontoldgica 0 0
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencédo Basica | 57.504.462, 0,00 0,00 0,00 0,00 57.504.462, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.504.462,00
Fixo (PAB Fixo) 00 00
Piso de Atencéo Basica | 64.074.775, 0,00 0,00 0,00 0,00 64.074.775, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.074.775,24
Variavel (PAB Variavel) 24 24
Salde da Familia 18.850.732, 0,00 0,00 0,00 0,00 18.850.732, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.850.732,00
00 00
Agentes Comunitarios de | 28.010.050, 0,00 0,00 0,00 0,00 28.010.050, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.010.050,00
Saude 00 00
Salde Bucal 5.236.040,0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.236.040,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.236.040,00
0 0
Outros Programas Financ. | 9.557.953,2 0,00 0,00 0,00 0,00 9.557.953,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.557.953,24
por Transf. Fundo a 4 4
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 6.000.934,5 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000.934,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000.934,59
9 9
Componente Basico da | 12.778.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 12.778.315, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.778.315,20
Assisténcia Farmacéutica 20 20
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 528.524.839 0,00 0,00 0,00 0,00 528.524.83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528.524.839,4
Ambulatorial e Hospitalar ,46 9,46 6
Teto financeiro 411.464.321 0,00 0,00 0,00 0,00 411.464.32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411.464.321,9
94 1,94 4
Vigilancia Epidmiolégica | 17.526.157, 0,00 0,00 0,00 0,00 17.526.157, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.526.157,72
e Ambiental em Salde 72 72
Qualificagéo da Gestao 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 71.561.540, 0,00 0,00 0,00 0,00 71.561.540, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.561.540,84
Estratégicas e 84 84
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. | 240.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240.000,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva | 42.611.788, 0,00 0,00 0,00 0,00 42.611.788, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.611.788,02
02 02
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos
EXECUCHED FINANCEIRA

Aexecugao financeira representa a wtilizagdo de recursos financeiros, visando atender a realizagdo dos projetos efou
atividades atribuidas as Unidades Orcamentarias através do planejamento & orgamento pluianual. Ma técnica orgamentaria
inclusive & habitual se fazer a distingdo entre as palavras erédito & recursos. Reserva-se o termo crédito para designar o

orgamento e recurso para o financiamento.

0s recursos repassados para area da salde no ano de 2014 pela esfera Wunicipal, Estadual & Federal perfazem o walor
total de RE 1.400.496.124.52 (Hum bilhdo, quatrocentos milhdes, quatrocentos e noventa e seis mil, cento & vinte & quatro

redis e cinglienta e dois centavos).

Areceita repassada pelo Mnistério da Sadde através do Fundo Macional de Sadde/ FMS - Fonte 212 & referente aos
repasses creditados no perfodo de janeiro a dezembro 2014, Atransferéncia efetuada pelo Govemo do Estado do Ceara
importou em aproximadamente BE 71.000.000,00 (Setenta & Um hilhdes), entre custeio e investimentos, montante

equivalente ao exercicio de 2014,

0 Tesoura Municipal repassou dos recursos onrdindrios (Fonte 1027 0 valor de RE 537.753 967 49 (Quinhentos e trinta & sete
milhdes, setecentos e cinglenta e trés mil, novecentos e sessenta e sete reais e quarenta e nove centavos) em
cumprimento ao preceito legal de aplicagdo de receita tributaria e de transferéncias constitucionais, conforme preconiza a

Lei Complernentar n® 14152012,

Para a formalizagdo da execugdo foram estabelecidos os blocos das receitas e despesas para a adequada execugdo dos
gastos com salde, detalhando seus valores, no sentido de garantir o pleno cumprimento no que reza as orientagdes no
demonstrativo da execugdo financeira dos recursos do SUS, por bloco de financiamento que nos mostra a stuagdo de
equilibrio finaneeiro com um saldo financeiro de RE 106.598.231,56 (Cento e Seis milhdes, Juinhentos e Moventa e Oito
Wil, Duzentos e Trinta @ Um Reais e Cinquenta e Seis Cenatvos). Nesse contexto, a execugdo por bloco trouxe impactos
bastante positivos na implemertagio de despesas, pois possibilita a continuidade das agdes. Mas a flexibilizagdo das
regras referente a remanejamentos de valores entre os blocos, possibilita moldar a execugdo dos recursos financeiros de
acordo com a real necessidade das agies com salde. Em suma, esta lacuna foi extremamente importante no aprendizado
administrativo do orgamento, pois atuou come viabilizador de praticas mais eficientes que incorporaram as ligoes

aprendidas no decormrer da execugdo.

Quanto a realizagdo das demais despesas comentes houve acréscimo financeiro em relagdo ao exercicio anterior, aplicados
em melhorias para as Unidades de Sadde e construgdo das Unidades de Pronto Atendimento com foco no aumento da

oferta de servigos & melhora no atendimento a populagao.

Em 2014, a 5M35 investiu na melhoria da infra-estnitura fisica e tecnoldgica com aquisigdo de equipamentos, reforma e
adequagan fisica das unidades com vistas a qualidade do ambiente de trabalho integrando o conjurto de agdes que wisam

a maior humanizagao no processo de trabalho.

Essas e tantas outras iniciativas traduzem a organizagao e o fortalecimento da atengdo e assisténcia a sadde,
observando-se no perfodo findo 05 avangos alcangados, mas sempre em sintonia comn a conscientizagdo da incessante

busca em nossa missao institucional .

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:
26/03/2015 00:

00:00
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 24,55%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 53,57%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 29,04%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 92,78%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 52,39%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 56,51%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 55,97%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$646,96
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 49,11%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,03%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 24,61%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,68%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 24,99%
SUBFUNCOES VINCULADAS 75,01%
/Atencédo Basica 9,24%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 62,68%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,96%




Vigilancia Sanitaria 2,12%
Vigilancia Epidemiolégica 0,01%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 51,25%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 25,56%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros
INDICADORES FINANCEIROS

Aexpansdo em alguns indicadores ocomeu em fungdo da ampliagdo do financiamento & consequentemente nos repasses
para aplicagdo em Sadde. Em 2014 houve a retomada nas agides de reestruturagdo, reforma e ampliagdo do ndmero de
unidades de salde do municipio, visando melhoria no atendimento a populagdo.

Indicadores s3o utilizados para viabilizar a demonstragdo dos dados captados através de um modelo, que tome a
visualizagdo das informagdes mais clara, assim, apontam, indicam, aproximam e traduzem em termos operacionais as
dimensies sociais de interesse definidas a partir de escalhas tedricas ou polticas realizadas.

Aanalise por meio de indices financeiros & ferramenta ideal para se ter o controle mais adequado para as tomadas de
decisdes nas instituigdes. Aravés dos indicadores financeiros & possivel fazer um pardmetro, estabelecendo critérios de
avaliagdo de desempenho.

Uma forma de analise dos indicadores financeiros & a analise horizontal. Mesta, o foco & mostrar a evolugdo dos dados por
periodos, assim pode se realizar uma série histdrica das varagdes dos percentuais, tanto para comegdo como para
implementagdo em determinada agao.

Acrescenta-se neste trabalho indicadores de performance, e que s3o originados a partir da execugao da atividade financeira
do govema, com o objetivo de auxiliar na gest3o dos recursos pblicos. Estes indicadores s3o fundamentais no apoio as
medidas de avaliagdo da situagdo financeira dos entes governamentais. Dentre os Indicadores de performance, este
dedicou-se a wverficar gastos médios e gastos per capita quande relacionados com os recursos proprios & os gastos por
fungdo quando relacionados com os gastos totais do municipio. Por recursos proprios entenda-se a amecadagao total do
municipio deduzindo-se desta as transferéncias govemamentais.

werifica-se que o municipio de Fortaleza, gradativamente, vern aumentando o percentual de recursos proprios empregados
na salde. Neste sentido pode-se considerar que este vem dando maior atengdo a populagdo atendida pelo 5U5, no que
tange a aplicagdo dos recursos do dmbito municipal.

Com referéncia aos indicadores apresentados no 3° quadrimestre o Municipio de Fortaleza destaca a participagdo percentual
das Transferéncias para a Salde (SU5) no total de recursos transferidos para o Municipio e a participagio das
transferéncias para a Salde em relagdo & despesa total do hunicipio com saide, outro indicador significativo é a
participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Sadde.

Com relagdo aos Indicadores de Responsabilidade Fiscal, pode-se observar pelos dados que no tocante aos (ftimos anos,
o municipio ficou acima do percentual de 15% minime constitucional, perfazendo um total de 25 56%.

FONTE : SIOPS - SISTEMA DE INFORMAGHES SOBRE ORGAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE



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

Ultima atualizag&o: 26/03/2015 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEITAS 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
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 143.750.000,00 143.750.000,00 140.394.216,02 97,66
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
Outras Receitas do SUS 175.361.109,00 175.361.109,00 186.546.032,76 106,37
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 194.349.012,00 194.349.012,00 176.237.827,94 90,68
Outras Receitas do SUS 849.635.131,00 849.635.131,00 872.317.212,75 102,66
Outras Receitas do SUS 3.840.000,00 3.840.000,00 2.918.229,67 75,99
Outras Receitas do SUS 4.080.000,00 4.080.000,00 3.046.352,40 74,66
Outras Receitas do SUS 4.080.000,00 4.080.000,00 3.046.352,40 74,66
Outras Receitas do SUS
Outras Receitas do SUS 3.142.682.214,00 3.142.682.214,00 3.005.981.737,55 95,65
Outras Receitas do SUS 888.345.883,00 899.612.707,00 858.316.408,02 95,41
Provenientes dos Estados 31.200.000,00 40.466.824,00 61.579.877,92 152,17
Outras Receitas do SUS 3.578.074,00 3.578.074,00 5.574.250,99 155,78
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 |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS  405.800.072,00 429.970.456,00 411.992.517,71 3.790.689,78 24,99
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 1.647.167.899,00 1.761.419.167,00 1.663.910.895,60 100,00
INCULADOS A PARCELA DO
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — -
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

exercicio de referéncia

()

(Nao Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

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 2013

0,00 0,00 0,00




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO 2014

Em observancia ao que preceitua a Carta hagna atraveés da Lei Complementar n® 14172012, que regulamenta o § 3° art.
188 CF para dispor sobre os valores minimes a serem aplicados anualmente pela Unido, Estado & hunicipio, no exercicio
de 2014 foram aplicados 25,56% dos recursos orundos do Tesouro hunicipal em agdes e servigos de salde, superando no
periodo de janeiro @ dezembro, a determinagdo legal de investir o percentual minimo de 15% ao ano. Para andlise do 3°
quadrimestre, conseqiientemente anual, o fechamento do Balango Geral do hunicipio, donde foram apurados os resultados
do exercicio o saldo & positivo.

BEm temmos percentuais, a fonte transferida pelo SUS representa 56,37 % de todo o montante, acompanhada pela fonte do
Tesouro hunicipal, da ordern de 38 40%.

0 desempenho orgamentario global apresenta empenhados 94,48 % e liquidados 82,41% em relagdo ao recurso orgado
atualizado que foi de RE 1.761.419.167,00 para o exercicio 2014. Isto se da devido 3s despesas serem realizadas seguindo
as exigéncias legais requeridas @ Administragdo Plblica, tais como: Pregdo Betrdnico, Pregdo Presencial, dispensa de
licitagdo e inexigibilidade.

A analise técnica informa, originalmerte, cifras de finalidade na aplicagdo de recursos com salde, tendo empenhado RE
1.6@3.810.895 60, liquidado RE 1.627.803.562,72 e pago RE 1.551.458 635,90 valores investidos em varadas agdes
conforme comprovagdo produzida e remetida @ Unidade competente para verificagdes e registros devidos.

0s avangos ora apresentados permitem a visdo dos desafios a serem atingidos. Trata-se de um esforgo coletivo da equipe
técnica da ShS/Fortaleza no fortalecimento dos servigos prestados pelo 5US, como também marca o orgulho do mesmo
corpo técnico em servir @ populagdo de forma sempre propositiva, procurando atendé-la da melhor maneira possivel, dentro
das condigies mais adversas e nem sempre ideais.

Ma perspectiva de continuidade incansavel do trabalhe desenvalvido, sabendo que muito ainda resta a ser feito, a SIS
com a participagdo da sociedade organizada, priorizou, através dos seus investimentos, os trabalhadores do SUS, com
reformas, ampliagdes e construgdes de unidades de salde basica e especializada, ambulatonial e hospitalar, contratages e
melhores vencimentos.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

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

N° da auditoria: 05

Finalidade da auditoria: Pagamento de AlH's
Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

MONTE Klinikum

Recomendacgdes
Anexo

Encaminhamentos
Anexo



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

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

N° da auditoria: 09

Finalidade da auditoria: Liberacéo de repasse
Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Instituto Praxis

Recomendacgdes
Anexo

Encaminhamentos
Anexo



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@74dael3

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@2e691cel

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Senalizable Clob @7 cdf6523

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @664 fesd



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@369d1ced

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@7c2f88d

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Senalizable Clob @4d627 e

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @G 7b94dba



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@851a383

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@3480bd15

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Senalizable Clob @275 1bY

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Seralizable Clob @3bEf 4dal



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@4eae7604

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@aab806d

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Senalizable Clob @1 foG2847

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob {@decebebf



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@3748aeld

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@66621808

Recomendacgdes

org.hibemate lob . Seralizable Clob @48 045

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @116 1995

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
05 IAUDITORIAS SMS FORTALEZA Maio a Outubro 2014.xlsx

09 AUDITORIA SMS FORTALEZA Setembro a dezembro 2014.xIsx




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Plana hunicipal de Sadde 2014-2017 encontra-se em andlise pelo Conselho Municipal de Salde de Fortaleza, oficio
anexo.

Sugestdes para aperfeigoamerto do sistemna SargSU5S, para atendimento as Portarias do Ministério da Sadde
Reteramos sugestdo anteriomente citada (RAG 2012 e RAG 2013

Criar um formulario no SargSUS para preenchimento das informagdes referentes a investimentos transferdos fundo a
fundo & convénios para atender o que esta previsto em todas as portarias de que trata da matéria em comento;

Criar urn farmularo no Sarg5US para preenchimento das informagdes referentes ao Termop de Austamento Sanitario,
quando houver, para fazer face as determinagdes estabelecidas nas nommas vigentes (Portaria 2.048 de 2000, alterada
pelaa Portaria 768 de 20113,

Irformagdes sobre investimentos:

QUALIFICAGAD DA AVEIENCIA NAS UNIDADES DE ATENGAD PRIMARIA A SAUDE - UAPS: 55 UAPS — reformadas e
ampliadas (até dez/2014)

Construgdo de Movos Postos de Sailde por Regional:

Secretaria Regional |

W® de postos de salde: 3 Obra iniciada: 2

Secretaria Regional 1|

M® de postos de sadde: 1 Obra iniciada: 1

Secretaria Regional 11|

M® de postos de sadde: 2 Obra iniciada: 1

Secretaria Regional IV

W® de postos de salde: 3 Obra iniciada: 3

Secretaria Regional W

M® de postos de salde: 7 Obra iniciada: &

Secretaria Regional VI

M® de postos de sadde: 8 Obra iniciada: 8

TOTAL: 25 Postos de Salde e 20 Obras iniciadas

Observagies:

1 obra inaugurada: Posto de Sadde Dr. Gothardo Figueredo (Regional 1)

3 obras com entrega prevista para margo/2015

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

0 Plana hunicipal de Sadde 2014-2017 encontra-se em analise pelo Conselho hlunicipal de Sadde.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

OFICIO GS - MS - REMESSA PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 A 2017.
doc

OFICIO GS - MS - REMESSA PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 A 2017.
doc

Plano de Saude referente ao Ano do RAG

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Programacéo Anual de Satde PAS 2015.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

Programacéo Anual de Satde 2014.pdf Programacéo Anual de Salde PAS 2014

lProgramacéo Anual de Satde 2014.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG




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 01/10/2014 01/10/2014 26/02/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 28/05/2014 30/09/2014 25/02/2015

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2015 19:44:57

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

19/01/2016 00:46:56

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 19:44:57

Apreciado pelo Conselho de Salde em

30/12/2015 12:12:06

Reapreciado pelo Conselho em

14/04/2016 14:37:58

Parecer do Conselho de Saude

Retorne-se para inserir a PAS 2014.

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

002

Data 08/12/2015
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