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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL Data da Posse: 01/01/2017
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS Data da Posse: 01/01/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Decreto - 5771
CNPJ 11.621.453/0001-51 - Fundo de Salde
Data 30/11/1983
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? N&o
Gestor do FMS ISABELLA FAHEINA CHAVES DE OLIVEIRA
Cargo do Gestor do FMS COORDENADORA E ORDENADORA DE DESPESA
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Decreto - 8417
Nome do Presidente do CMS ANTONIO SERGIO DA SILVA ANASTACIO
Data 15/05/2002
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 10/04/2015
Telefone 8534526614
E-mail cmsf-ce@hotmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 08/2015

1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude?

Sim
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 11 Em 27/10/2015
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal de Saude de Fortaleza 2014-2017.pdf
\RESOLUQAO CMSF APROVACAO PMS 2014 a 2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 11 Em 26/07/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacéo Anual de Saude 2016.pdf

\Resolugéo 11 que aprova o RAG 2015 e PAS 2016.pdf




A Secretaria de Saude tem programacédo anual de
saude referente ao ano de 20177

Situacao Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacédo Anual de Saude 2017.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 elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacao
O municipio pertence a Regido de Saude: 12 Regido Fortaleza
O municipio participa de algum consorcio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 6
1.8 Introducéo - Consideracdes Iniciais

A Poltica hunicipal de Salde da Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza, em atengao as diretrizes e polticas
implementadas pelo Mnistério da Sadde no dmbito do Sisterna Unico de Salde - SUS deu seguimento em 2016, s
diretrizes para a organizagdo das Redes de Aengdo 3 Salde - RAS, estratégia adotada a partir de 2013, que se estabelece
e apresenta de forma mais fortalecida, a atengdo e gestdo das Regionais de Salde rumo ao aperfeigoarnento
poltico-institucional do SUS, comn wistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com
efetividade e eficiéncia.

De maneira integrada e sistémica, a gestdo municipal em 2018 seguiu investindo no dmbito do proprio setor da salde como
também nas demais areas sociais, ambientais e econdmicas que influenciam e condicionam a sadde das pessoas,
promovendo a intersetoralidade e a integragdo entre todos os niveis de assisténcia 3 salde, sempre orertadas para a
qualidade dos resultados. (Art. 196 da CF/28 e arts. 12 & 13 da Lei 8.020/907.

0 modelo de atengdo e de gestdo adotado de 2013 a 2016 preconiza a organizagdo e a implementagdo das Redes
Tematicas de Aengao, dentre as quais se destacam a: Rede Matemo-Infantil (Rede Cegonha) - Portaria GhAMAS n® 1.458,
de 24 de Junho de 2011, Rede de Atengdo as Condigdes Cranicas - Portaria GMWIS n® 252 de 10 de fevereiro de 2013,
Rede de Aengdo Psicossocial - Portaria GhWS n® 3.088 de 23 de Dezembro de 2011 & Rede de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias - Portaria GWMWS n®1 600 de 07 de Julho de 2011, como também privilegia o Sistema de Apoio Diagnostico e
Terapéutico, a Assisténcia Farmacéutica e o fortalecimento da “igilancia erm Salde, a partir da integragdo das ‘dgilancias
Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e Sadde do Trabalhador.

A RAS tem por objetive promover a integragao sistémica de agdes e servigos de salde com provisao de atengao continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistena em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitana e eficiéncia econdmica.

Aatengﬁ-:- primaria na gestio 2013 a 2016 foi fortalecida através de programas e projetos estratégicos que potencializaram
o termtorio cormo espago de construgdo da sadde e incentivando a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e do
desernpenho dos servigos de salde, tendo como exemplos o Programa de ‘alorizagdo dos Profissionais da Sadde
(PROWAB) & o Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Sadde (UBS). Dados sobre o desempenho do
atendimento da Rede de Atengdo Primaria a Salde de Fortaleza mostram que houve um ingremento substancial percebido
na ampliagdo do acesso da populagao aos servigos de saidde, na qualificagdo das agdes desempenhadas e a melhoria da
integragdo do sistema de salde, apds a reorganizagdo da rede & a implartagdo desse novo modelo de gestdo.

Aagdo cornbinada do sisterna logistico {transporte sanitario, acesso regulado, prontuario clinico & Cartdo 5U5) e de apoio
{apoio diagnostico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e informagdo em salde) tambem tem contribuido para a
operacionalizagdo e eficacia do processo em redes.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 2.609.716

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 2.500.194 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 901.816 40,59%
Preta 110.811 4,25%
Amarela 33.161 1,27%
Parda 1.403.292 53,77%
Indigena 3.071 0,12%
Sem declaragao 34 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA S ; S
Faixas Etarias Homem Mulher Total o ‘|
00-04 87.844 84.275 172.119 ER S
05-09 91.379 88.437 179.816 S .
10-14 107.220 105.367 212.587 e Eaih ]
15-19 111.695 116.847 228.542 E
. 3 [Erraes——

20-29 240.000| 264.140| 504.140 A
30-39 186.057| 214.861| 400.918 g 2029 o —
40-49 154.077 183.898 337.975 = 20-z9| I
50-59 96.882| 124.785| 221.667 L 15-19 - s
60-69 55615  77.173| 132.788 10-14 ]
70-79 27.350]  44.588]  71.938 05-09 e
80+ 12.273 25.431 37.704 oo-04 I
Total 1.170.392| 1.329.802| 2.500.194

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Apopulagdo do municipio de Fortaleza foi estimada em 2.809.718 habitantes no ano de 2018, que & 100% urbana,
constituida de 40,59% de brancos, 53,57 % pardos, 4,25% pretos e 0,12% indigena. Mo que tange as participagies relativas
dos segmentos etarios, a maior populagdo do municipio de Fortaleza encontra-se na faiza de 20 a 29 anos, seguido de 30 a
39 anos. Apopulagdo masculing se mantém maior até a faiza etaria de 20 a 28 anos, onde a partir dessa idade a populagao
feminina fica maior até os 80 anos ou mais de vida. Esse perfil se inverte a partir dos 14 anos, devido a comegar uma
faixa etara com fatores de riscos para morte dos homens, tais como as violéncias, acidentes e por acesso tardio aos
servigos de salde.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizagéo: 18/07/2017 22:

16:31
|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 9 4 4 8 56 99 120 99 89 74
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 4 13 8 16 28 97 222 433 617 663
;aﬁﬁik‘)rgéggrenrgc:ismdﬁﬁzzgge e dos orgaos hematopoeticos e > 1 0 0 1 7 6 4 5 9 12
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 5 0 1 0 0 4 13 28 54 107 140
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 3 23 34 53 40 60
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 8 9 10 9 11 21 21 17 35 40 89
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 6 3 1 1 6 26 76 188 377 694 830
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 11 7 1 0 4 21 49 59 120 232 421
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 8 0 0 3 1 16 32 93 137 172 153
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 4 3 5 8 19 25
i:j\r;‘)iﬁlrjlltti)vélll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 o 3 1 5 ) 4 9 8 13
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 0 0 0 0 7 7 18 36 50 99
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 10 6 1 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 288 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomica 107 12 2 1 4 5 2 2 3 3 0
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 4 ! 0 2 3 = 43 s 129 193 244
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 7 13 8 40 472 903 505 313 206 145 135
Total 458 60 40 71 529 1.139 984 1.181 1.704 2.420 2.959
~ . Idade
Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 106 0 676
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 528 0 2.629
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 17 0 64
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 163 0 515
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 167 0 380
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 287 0 557
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 1
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 3
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.221 6 3.435
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.000 7 1.932
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 209 4 828
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 43 0 108
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 33 0 79
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 168 0 387
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 19
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 288
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 3 0 144
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
o N N 586 2 1.303
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 163 41 2.951
Total 4.694 60 16.299




1.000 1.500 2.000 2,500 3.000 3.500

(=]
o
(=]
o

Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Neoplasias [tumeres]

Capitula I1I Deencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capituln IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Doencas do sistema nervaese

Capitulo VII Doencas do olhe & anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvide e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitule XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitule ¥IV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitule XV Gravidez, parto & pusrperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥\WII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossamicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



As agoes de \dgildncia em Salde abrangem toda a populagdo brasileira e envaolvemn praticas e processos de trabalho
violtados para;

As doengas Crinicas M3o Transmissiveis (DCNT) figuram como principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo,
respondendo por 63% do total de mortes, com B0% delas em paises de média e baixa renda, onde 29% 530 de pessoas
com menos de @0 anos. ProjegGes para as proximas décadas aportarn para um crescimento epidémico das DCNT na
maioria dos paises em desenvolvimento, em particular das doengas cardiovasculares, neoplasias e diabetes, gerando
mortes prematuras, perda da qualidade de vida, limitagdo na atividade laboral, forte impacto econdmico & como
consequéncia, elevagdo do indice de pobreza. Nos paises de renda alta, apenas 13%, sdo mortes precoces. 330
responsaveis por 45,9% da carga global de doengas, com estimativas de chegar até 2020 com 57 % (WHO, 2010).

Mo Brasil, as doengas crinicas constituem as de maior magnitude, comespondendo a 72% das causas de mortes. Em
2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 dbitos por 100 mil habitartes. Apesar de elevada, observou-se
redugdo de 20% nessa taxa na ditima década, principalmente em relagdo as doengas do aparelho circulatario e
respiratonias. Entretanto, as taxas de mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo perodo atingindo
individuos de todas as camadas socioecondmicas, com mais intensidade sobre aquelas pertencentes a grupos vulneraveis,
como 0% idosos e o5 de baiza escolarndade e renda. Respondern ainda por cerca de 70% dos gastos assistenciais, com
tendéncia crescente (BRASIL, 20117,

Mo Ceara, estado situado na Regido Nordeste do Brasil, observa-se, uma redugdo no ndmero de dbitos por doengas
infecciosas e parasitarias & por causas mal definidas. Ao passo que as doengas do aparelho circulatorio constituem a
primeira causa de mortalidade. BEn segundo lugar estdo as causas extemas, apresentando uma proporgao de obitos em
toma de 10% com relagdo ao total. As neoplasias tambem mostraram um aumento na sua mortalidade proporzional
(CEARA, 2012). Esse perfil se aproxima do cenario nacional, com crescimerto crescente para doengas circulatanias,
diabetes cancer & doengas respiratdrias.

As principais causas de morte em Fortaleza sdo representadas pelas doengas do aparelho circulatario, especialmente as
cerebrovasculares, com coeficiente de 123,3 dbitos por 100000 habitantes no ano de 2016, seguindo-se as neoplasias
malignas, com 105,7 abitos/ 100000 habitantes.

0s agravos decommentes de causas extemnas de morbidade & mortalidade ocupam a terceira posigao, com coeficiente de
809,9/100000 habitantes em 2016. Apesar do declinio em relagdo ao ano de 2015 {113,3/100.000 hab.) os dbitos por essas
causas exigem estratégias eficazes para redugdo dos mesmos. Quanto ao coeficienta de mortalidade por causas extemas,
segundo a causa, em 2016, destacam-se os homicidios (33,6/100.000 hab.); os acidentes de transito {10,1/100.000 hab.3; o
suicidio [ 4,4/100.000 hab.) e queda (4,2/100.000 hab. )

Os obitos por causas extemas representaram 15,1% dos obitos totais em Fortaleza no ano de 2016, ocupando a terceira
posigan. Dentre eles, 84,0 % ocoreram no sexo masculine & 18,0% no feminino.

Az agressoes lideram com 67,2 % dos dbitos, seguindo-se os acidentes de transito, suicidio e quedas, com 17,7%, 78% e
7.3%, respactivamente. A violéncia no transito ocupa a segunda posicdo entre as causas extemnas, em que os
atropelamentos e colisdes 530 o5 maiores causadores de deficiéncias e maortalidade.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

|ntema(;693 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.316 2.384 1.281 866 536 493 773 741 722 735 595 516 10.958
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 45 75 65 69 210 469 972 1.930 2.004 1.990 1.361 583 9.773
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 24 60 37 23 56 4 50 63 57 68 50 26 568
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 37 47 57 41 49 75 160 167 219 257 171 113 1.393
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 4 51 287 991 1.322 1.062 757 227 63 11 4.775
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 172 470 489 428 259 278 267 322 311 253 269 202 3.720
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 18 8 12 17 35 110 108 172 333 642 610 225 2.290
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 44 48 33 35 19 21 20 28 18 8 5 0 279
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 30 38 32 44 76 297 614 1.222 2.423 3.287 2.707 1.768 12.538
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.830 3.284 1.246 639 310 295 378 489 831 1.259 1.347 1.299 13.207
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 212 365 370 430 447 1.297 1.616 1.691 1.817 1.632 884 406 11.167
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 261 787 456 427 339 496 553 669 742 651 361 239 5.981
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8 46 62 90 127 273 336 263 288 210 100 60 1.863
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 113 258 277 320 583 1.019 1.084 1.361 1.107 1.075 632 366 8.195
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 2 1 2 366 6.048 15.389 7.251 834 18 2 1 0 29.914
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 6.499 10 1 0 14 28 15 3 o] 0 o] 0 6.570
Capitulo XVil Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 320 202 124 86 58 98 50 4 36 29 15 3 1.063
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 27 a4 47 42 143 280 259 250 253 238 174 01 1857
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

S:Ifs'gjsmeﬁé r']':SSOSS* envenenamento e algumas outras consequencias de 43 232 481 659 1033 | 2698 | 2372 1906 | 1523 1130 776 646 13.499
Capnulg XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 299 253 257 264 224 635 623 413 334 253 106 58 3719
0s servicos de saude

Total 11.300 8.612 5.333 4.907 10.853 25.284 18.825 13.637 13.793 13.946 10.227 6.612 143.329




Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade
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Quando pontuamos a situagdo de sadde do Municipio de Fortaleza, considerada a quinta maior capital do pais em populagao,
contando com 2.808.718 habitantes no ano de 2016, com 75% da populagdo usuara direta do SUS, nos deparamos com
alguns indicadores que confirnam o cenario nacional. O municipio vem apresentando modificagdes no padrao demografico e
no perfil de morbimartalidade, manifestando e sua estntura etada, redugSo na proporzdo de criangas e adultos jovens e
eonsequente aunento na proporgdo de idosos corn maior expectativa de vida. O perfil de morbimortalidade vern
apresentando declinio das doengas infecciosas e ascensdo das doengas crinicas ndo transmissiveis e de acidentes e
violéncia (zausas extemas).

Meste contexto de desafios, ressatamos o atual perfil epidemiclagico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenga
que envolve a persisténcia de doengas parasitarias, infecciosas e desnutrigdo, caractensticas de paises subdesenvalvidos,
a recoméncia de problemas de saldde reprodutiva com mortes matemas e dbitos infantis por causas consideradas evitaveis,
e o desafio das doengas crinicas e seus fatores de riseo como sedertarismo, tabagismo, alimentagdo inadequada,
obesidade e o crescimento das causas externas em decoméncia do aumento da violéncia e dos acidentes de transito,
trazendo a necessidade de ampliagao do foco da atengdo para o manejo das condigdes agudas e cranicas.

Mo campo da rede de atengdo as doengas cronicas transmissiveis de notificagdo compulsaria, o cenario epidemiologico &
preocupante quando analisamos a situagdo da AIDS, Sifilis, Tuberculose & Hanseniase. O municipio de Fortaleza tem
registrado em seu sisterna de informagao de 2008 a 2016, 1.411 casos de sifilis em gestantes, residentes em Fortaleza,
zom uma média de 20 a 25 casos fano. Nesse penodo, a faixa etarfa mais atingida foi a de 20 a 34 anos. A Taxa de
Incidéncia de Sifilis Congénita wermn crescendo durante o perfiodo de 2010 a 2015, passando de 8,7 no ano de 2007, para
18,8, em 2014.

Atuberculose mantém-se em niveis endémicos elevados, classificada como regido de médio risco, apresentando
coeficientes de incidéncia que variaram entre 67,0 a 64,8/100.000 habitantes, no perfodo de 2010 a 2018, perfazendo uma
média de 62,5 /100.000 habitantes. Estes valores reforgam a importncia da busea ativa de sintornaticos respiratdrios na
comunidade & consequente diagndstico precoce visando a intermupgdo da cadeia de transmiss3o.

Ataxa de abandono de tratamento apresenta crescimento no perfodo. Bm 2010 foram 14.5% & em 2016 11,9% perfazendo
uma média de 16,9% a.a., enquanto que o preconizado pelo kinistério da Saldde & de 5%. (Lembrando que os dados de 2016
estdo sujeitos a alteragles, pois o3 casos com diagnostico de tuberculose em 2016 serdo encemados em outubro de 2017).
Mo periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2018, 710 pessoas foram a dbito pela doenga em Fortaleza, sendo sua
taxa média de 28 & uma média anual de 101,4 dbitos/ana.

Quanto & hanseniase, no perodo de 2010 a 2018, retrata uma situagdo endémica em Fortaleza, mesmo corm queda na taxa
de detecgdo, pactuada em 20% de incremento a cada ano. Contudo, hd umna detecgdo sem busca ativa e efetiva de
sintomaticos dermatoldgicos em tomo de G40 casos novos a cada ano, com uma taxa meédia de detecgdo de 25,3/100.000
habitantes, considerada muito alta segundo os pardmetros do Mnistério da Saldde, caracterizando sua alta endemicidade e
manutengao do padrao de compaortamento da doenga.

Frente a este cenario de agravos, a Salde esta no centro da agenda da Gestdo hMunicipal, pautada no enfrentaments da
redugdo da morbimartalidade por esses agravos, no dmbito das polticas pablicas, na ampliagao & qualificagdo do
atendimento a populagdo usuaria, na melhoria do investimento piblico e na adesdo as agdes de promogdo da salde e
prevengao das DCNT que impactem em melhorias efetivas na vida dos usuarios.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 18/07/2017 22:24:25

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 110 110 0 0
POLICLINICA 2 2 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 2 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 28 2 1 o
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 61 55 6 0
FARMACIA 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 2 2 o o
TERAPIA (SADT ISOLADO)
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 7 7 0 0
HOSPITAL GERAL C 24 1 o ® Estadual 5,52% @ Municipal 93,17% & Dupla 0,3 1%
HOSPITAL ESPECIALIZADO 23 23 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 6 6 0 0 Natureza Juridica
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 o 1 o -
PUBLICA LACEN
SECRETARIA DE SAUDE 9 7 2 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E B i o 1
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 16 16 0 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 2 2 o o
INDIGENA
PRONTO ATENDIMENTO 11 5 6 0
TELESSAUDE 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 o o
URGENCIAS
CENTRAL DE REGULACAO 2 0 2 0
Total 322 300 21 1
@ Publica 72,97% @ Privada 27,03%
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
ESTADUAL 160 64 92 4
MUNICIPAL 820 820 0 0
FEDERAL 24 24 0 0
PRIVADA 372 368 4 0
Total 1.376 1.276 3 4

Justificativa da Dupla Gestéao

A maioria dos estabelecimentos da esfera administrativa municipal & do tipo Unidade Basica/Centro de Sadde, no total de
109 Centros de Salde/Unidade Basica, indicative da prioridade que tem a Atengdo Primaria & Salde na organizagdo do SUS
no municipio de Fortaleza, em conformidade com os pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileira e os preceitos
estabelecidos nos marzos legais das Leis 8.080 e 8.142 e da Constituigio Federal.

0 Centro de Hermmatalogia e Hemaoterapia do Ceara — HBWO CE esta registrado no Cadastro Macional de Estabelecimentos
de Salde — CMES em esfera administrativa estadual, com dupla gestio por se tratar do dnico fomecedor pdblico de
derivados de sangue para o Sisterna Unico de Salde de Fortaleza e dos demnais municipios do estade do Ceard, de forma
independerte.

Esse tipo de registro no CMES possibilita o HBWOCE a apresentar seu faturamento no Sisterna de Informagdo Hospitalar -
SIHDZ, do Mnistério da Sadde, semn prejuizo na produgdo dos servigos evitando assim, as glosas dos procedimentos
realizados.

Anélise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS

Em 2016 a rede fisica plblica e privada prestadora de servigos ao Sistema Unico de Salde- SUS, passou de 310 para 325,
sendo esse crescimento caracterizado por 15 unidades de basicas de salde.

Dos 325 estabelecimentos de sadde inscritos no CHES, 91% pertencem a esfera administrativa do municipio, com 294
unidades; seguido de 7% sob a esfera administrativa estadual, com 23 unidades; 2% da esfera administrativa federal;
com 6 unidades e 1 unidade sob a esfera privada.

110 estabelecimentos da esfera municipal 530 Unidades Basicas de Salde/Centro de Sadde, demonstrando a prioridade da
Atengao Primaria @ Salde na organizagao do 5US no municipio de Fortaleza, em conformidade com os pressupostos da
Reforma Sanitaria Brasileira e os preceitos estabelecidos nos marcos legais da Constituigao Federal & das Leis 8080 &
g142.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 30/03/2017 15:
58:22

® AUTOMNOMO ® BOLSA @ COOPERATIVA © INFORMAL
@ INTERMEDIADO © QUTROS © RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 4
COOPERADO 66
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 9
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 277
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 23
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 286
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 2
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 12
PESSOA FISICA 976
PESSOA JURIDICA 156
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 37
TOTAL 1848
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 2
TOTAL 2
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 101
TOTAL 101
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 29
TOTAL 29
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 12
ICARGO COMISSIONADO 2
CELETISTA 6
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO o5
DETERMINADO
ICOOPERADO 114
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1441
TOTAL 1600
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 12
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 96
PROPRIETARIO 11
TOTAL 119




RESIDENCIA

TIPO TOTAL
RESIDENTE 614
SEM TIPO 32
TOTAL 646
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 40
CELETISTA 2623
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 3677
EMPREGO PUBLICO 2089
ESTATUTARIO 12849
SEM TIPO 438
TOTAL 21716

Analise e Consideracgdes Profissionais SUS

anexo




5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 60,00 71,77 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 4.00 6,06 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 0

3 ACIDENTE 55,00 49,80 )

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 25.00 24,59 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,30 0,40 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,27 0,38 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 38,20 34,28 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 0,76 0,59 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 93,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 98,00 82,90 %

11



NO

Indicador Meta 2016 Resultado

Unidade

9

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,00

11,60

/1000

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas

nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do

envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

12 MENORES DE UM ANO DE IDADE 424,00 701,00 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 251,50 259,30 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 100,00 100,00 %
ALCANCADAS

15 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 25 00 62.90 o
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL : : 0
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS .

16 -ASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 70,00 7380 %

1; PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 96,00 90,00 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU

18 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 32400 1.103,00 N.Absoluto

19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 1,00 5.00 N Absoluto
ANOS

,o PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90,00 84.00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS .

21 NOVOS DE HANSENIASE 70,00 44,80 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 16,00 N.Absoluto
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA N.Absoluto

DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 84.00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00 100,00 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

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

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORC}AQ DE ENTES COM PELO MENOS UMA ) N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE '



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 2.065.482.457,00 Valor R$ 1.725.355.536,89

Andlise e Consideracdes

0s walores langados no 510PS consideram apenas a fungdo 10 (salde) para fins de analise, desconsiderando assim, os
valores referentes a fungdo 28 (encargos especiais).Este fato gera divergéncias entre os valores discriminados em outros
instrumentos de planejamento & gestdo.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas Financ | 36.859.581, 0,00 0,00 0,00 0,00 36.859.581, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.859.581,80
por Transf Fundo a 80 80
Fundo
Atengéo Basica 134.094.663 0,00 0,00 0,00 0,00 134.094.66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134.094.663,0
,01 3,01 1
Vigilancia em Saude 34.212.443, 0,00 0,00 0,00 0,00 34.212.443, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.212.443,69
69 69
Atencéo de MAC 656.405.951 0,00 0,00 0,00 0,00 656.405.95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 656.405.951,3
Ambulatorial e Hospitalar 32 1,32 2
Assisténcia Farmacéutica | 15.208.034, 0,00 0,00 0,00 0,00 15.208.034, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.208.034,40
40 40
Bloco Investimentos na | 5.017.841,6 0,00 0,00 0,00 0,00 5.017.841,6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.017.841,65
Rede de Servigos de 5 5
Salde
Gestédo do SUS 2.545.250,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.545.250,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.545.250,00
0 0
Convénios 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
Nucleo Apoio Satde 2.640.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640.000,00
Familia 0 0
SAMU - Servico de 7.148.050,0 0,00 0,00 0,00 0,00 7.148.050,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.148.050,00
Atendimento Mével de 0 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 1.583.450,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.583.450,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.583.450,00
Odontolégica 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
Implantacéo de Agbes e | 2.545.250,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.545.250,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.545.250,00
Servicos de Saude 0 0
Piso de Atencéo Basica | 63.696.500, 0,00 0,00 0,00 0,00 63.696.500, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.696.500,50
Fixo (PAB Fixo) 50 50
Piso de Atencéo Bésica | 66.144.682, 0,00 0,00 0,00 0,00 70.398.162, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.398.162,51
Variavel (PAB Variavel) 00 51
Saude da Familia 24.513.790, 0,00 0,00 0,00 0,00 24.513.790, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.513.790,00
00 00
Agentes Comunitarios de | 32.648.772, 0,00 0,00 0,00 0,00 32.648.772, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.648.772,00
Saude 00 00
Salide Bucal 6.342.120,0 0,00 0,00 0,00 0,00 6.342.120,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.342.120,00
0 0
Outros Programas Financ. | 4.253.480,5 0,00 0,00 0,00 0,00 4.253.480,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.253.480,51
por Transf. Fundo a 1 1
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 2.008.797,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.008.797,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.008.797,04
4 4
Componente Béasico da | 14.908.034, 0,00 0,00 0,00 0,00 14.908.034, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.908.034,40
Assisténcia Farmacéutica 40 40
Compensagéo 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 Atengao 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
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 569.714.462 0,00 0,00 0,00 0,00 569.714.46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 569.714.462,1
Ambulatorial e Hospitalar 13 2,13 3
Teto financeiro 440.336.042 0,00 0,00 0,00 0,00 440.336.04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440.336.042,2
,20 2,20 0
Vigilancia Epidmiolégica | 32.203.646, 0,00 0,00 0,00 0,00 32.203.646, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.203.646,65
e Ambiental em Sadde 65 65
Qualificagéo da Gestao 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
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
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 86.691.489, 0,00 0,00 0,00 0,00 86.691.489, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86.691.489,19
Estratégicas e 19 19
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 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
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo 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
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva | 49.831.907, 0,00 0,00 0,00 0,00 49.831.907, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.831.907,39
39 39
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
Componente 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
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
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 - Pulméo 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 - Coragéo 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 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
Financiados por
Transferéncias Fundo a

Fundo




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizag&o: 28/03/2017 00:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ma aalzagao 00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outros Programas 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 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
Outras 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

Analise Sobre a Utilizagdo dos Recursos
DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO

Esta naota técnica analisa os dados relativos 3s despesas em agﬁe; & servigos plblicos de salde declarados pelo
hhnicipio, referente ao 3° quadrimestre do exercicio de 2016; alem disso, pretende subsidiar os gestores na avaliagdo de
seus gastos setoriais, com vistas 3 melhoria constante de seu desempenho.

A partir da analise dos dados do 3° quadrimestre, pode-se afimar que, o hunicipio de Fortaleza, cumpriv a norma
constitucional, na medida em que aplicou, o valor de RF 872 902.314 47 (Oitocentos e setenta e dois milhdes...) ndmeros
estes comespondente a 20,41% de recursos proprios aplicados em saldde de uma receita total de RE 2.068.014.374,04
(Dois bilhdes...) dos recursos pertinertes, nas agdes e servigos referenciados.

‘ale ressaltar, que a dotagdo de R 2.054.113.897,00 (Dois bilhdes cingienta e quatro...) ficou dentro da margem esperada
& que no momento do empenhamento da despesa de RE 1.751.075.100,89 (Hum bilhdo setecentos e cinglienta & um ...}
gera @ presungao de que o processamento da despesa até aquele momento & perfeito; no estagio da liquidagao, a despesa
de RF 1.733.830.315,20 (Hum bilhdo setecentos e trinta e trés...) estando em condigdes, & encaminhado para autorizagdo
de pagamenta; finalmente toda a despesa paga no montante de RE 1.722.004.107 98 (Hum bilhdo setecentos e vinte e
doig...) nos mostra o aumnento da participagdo do Municipio, que possibilitou urn incremento real de recursos piblicos para a

saude, conforme demonstrado nos dados acima.

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

Ultima atualizag&o:
28/03/2017 00:

00:00
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 23,65%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 52,17%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 28,30%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 89,69%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 50,67%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 47,58%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$670,98
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 50,86%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,30%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 22,37%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,76%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 53,96%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 29,41%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros



INDICADORES FINANCEIROS

Oz indicadores comprovam gue o municipio de Fortaleza investiu em 2016 em seu terceiro quadrimestre o percentual de
20,41% de suas receitas em salde, superando sempre bem acima do limite minimo previsto na legislagdo de 15%.
Cumpre destacar que os recursos humanos representam o maior investimento — 50,86 % . A aplicagdo per capita dos
recursos pablicos em salde, no seu 3° quadrimestre de 2016, demonstra o perfil do municipio de grande investidor na area
da saide, ja que a cada ano vemn se superando na aplicagdo de recursos nesse setor.

lias, dois indicadores s3o0 pardmetros ou walores de pardmetros que fomecem informagado sobre as participagdes, como
§4,86% as transferéncias para a Sadde em relagdo @ despesa total do hunicipio com salde & RE 670,08 de despesa total
com Sadde, REMhab, sob a responsabilidade do hunicipio, por habitante.

Para finalizar, salienta-se que o gerenciamento de indicadores realizado por meio do 510P 5 pode auxiliar ao executivo do
municipio para que a tomada de decis3o seja pautada em indicadores consistente que demonstrem um rumo diante das
aplicagdes dos recursos piblicos dos servigos disponibilizados & populagdo por meio da gestdo plblica, para que estes
sejam realmente efetivos a qualidade de vida dos municipes.



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

Ultima atualizag&o: 18/07/2017 22:

27:59
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 1.551.294.577,00 1.551.294.577,00 1.475.658.722,02 95,12
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 350.286.604,00 350.286.604,00 394.985.621,73 112,76
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 169.735.355,00 169.735.355,00 107.901.004,79 63,57
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 723.757.879,00 723.757.879,00 678.853.117,91 93,79
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 239.171.282,00 239.171.282,00 252.642.691,45 105,63
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 3.226.513,00 3.226.513,00 10.940.768,65 339,08
Divida Ativa dos Impostos 65.116.944,00 65.116.944,00 30.054.330,38 46,15
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 281.187,11 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.504.170.269,00 1.504.170.269,00 1.492.355.652,02 99,22
Cota-Parte FPM 563.353.260,00 563.353.260,00 620.014.642,64 110,05
ICota-Parte ITR 9.632,00 9.632,00 2.902,64 30,13
Cota-Parte IPVA 151.056.967,00 151.056.967,00 165.255.733,97 109,39
Cota-Parte ICMS 784.108.496,00 784.108.496,00 702.678.400,55 89,61
ICota-Parte IPI-Exportagdo 2.765.074,00 2.765.074,00 2.147.610,30 77,66
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 2.876.840,00 2.876.840,00 2.256.361,92 78,43
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 2.876.840,00 2.876.840,00 2.256.361,92 78,43
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 3.055.464.846,00 3.055.464.846,00 2.968.014.374,04 97,14
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.106.042.633,00 1.106.042.633,00 942.795.678,36 85,24
Provenientes da Unido 1.006.974.387,00 1.006.974.387,00 847.484.184,07 84,16
Provenientes dos Estados 92.805.016,00 92.805.016,00 87.505.454,75 94,29
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 6.263.230,00 6.263.230,00 7.806.039,54 124,63
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.106.042.633,00 1.106.042.633,00 942.795.678,36 85,24
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 1.935.916.934,00 1.965.799.900,00 1.721.398.774,44 16.774.328,62 88,42
Pessoal e Encargos Sociais 903.391.144,00 913.263.144,00 890.100.523,48 791.597,19 97,55
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.032.525.790,00 1.052.536.756,00 831.298.250,96 15.982.731,43 80,50




DESPESAS DE CAPITAL 122.313.543,00 89.007.043,00 12.891.966,43 370.457,07 14,90
Investimentos 122.313.543,00 89.007.043,00 12.891.966,43 370.457,07 14,90
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 2.058.230.477,00 2.054.806.943,00 1.751.435.526,56 85,24
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) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 360.425,67 0,00 0,02
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 861.028.000,73 16.173.465,43 50,08
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 861.028.000,73 16.173.465,43 50,08
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 971.320,26
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 878.533.212,09 50,16
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 29,41
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VII / 1B X
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 427.700.158,36
ICONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
4.437.730,58 0,00 4.196.558,59 241.171,99 0,00
Inscritos em 2015
2.999.679,57 1,59 434.998,41 2.564.679,57 0,00
Inscritos em 2014
367.722,94 105.860,80 261.862,14 0,00 0,00
Inscritos em 2013
379.296,65 0,00 243.356,00 135.940,65 0,00
Inscritos em 2012
8.184.429,74 105.862,39 5.136.775,14 2.941.792,21 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 487.936.568,00 431.849.568,00 396.589.320,90 710.829,37 22,68
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.306.011.840,00 1.309.425.006,00 1.078.871.869,56 12.458.958,47 62,31
'Suporte Profilatico e Terapéutico 30.086.777,00 31.516.777,00 20.745.558,74 18.370,06 1,19
igilancia Sanitéria 37.832.548,00 47.058.048,00 39.843.995,84 329.150,64 2,29
igilancia Epidemiolégica 1.108.000,00 728.000,00 257.904,39 2.297,46 0,01
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 195.254.744,00 234.229.544,00 197.982.091,44 3.625.179,69 11,51
TOTAL 2.058.230.477,00 2.054.806.943,00 1.751.435.526,56 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

EXECUCHD FINAMCEIRA

Exzecugdo financeira & a utilizagdo de recursos financeiros, do dinheiro existente em caixa, visando atender a realizagdo das
agdes, de acordo com as dotagdes orgamentarias. Aexecugdo financeira representa o fluxo de recursos financeiros
necessanos a realizagdo efetiva dos gastos dos recursos plblicos para a realizagdo dos programas de trabalho definidos.
Lembrande de que CREDITO é dotagdo ou autorizagdo de gasto ou sua escentralizagdo (enfoque da execugio

orgamentaria).

De acordo com a Lei 4.320/64 o exercicio financeira no Brasil € o espago de termpo compreendido entre 1% de janeiro e 31
de dezembro de cada ano, no qual a administragdo promove a execugdo orgamentaria e demais fatos relacionados com as
variagdes qualitativas e quantitativas que tocam os elementos patrimoniais da entidade ou drgdo plblico.
0 caleuls do percentual de receita propria aplicada em Satde do municipio de Fortaleza em 2016 & apresentado pelo
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Sadde - SI0PS.
0 S10PS sistematiza os dados para demonstragdo dos resultados da aplicagdo minima de recursos proprios em gastos
com agoes e servigos plblicos de salde nos relatdrios resumidos de execugdo orgamentaria de acordo com o estabelecido
pela Bnenda Constitucional n® 28 de 13 de setembro de 2000.
Aattilizagdo desse instrumento padronizado permite a cnmpamjﬁn da evolugdo entre outros exercicios do mesmo municipio
& com outros municipios brasileiros, o planejamento e avaliagio das agdes e servigos de salde, conhecer a vinculagdo de
recursos para agoes e servigos de sadde, acompanhar o repasse de recursos e principalmente proporcionar maior controle

social.

0 percertual de receita propria aplicada em Sadde no municipio de Fortaleza em 2016 chegou a 20,41%.

Mota Explicativa: Os valores langados no S10PS consideram apenas a fungdo 10 (salde) para fins de analise,
desconsiderando assim, os valores referentes a fungdo 28 (encargos especiais).Este fato gera divergéncias entre os
valores discriminados em outros instrumentos de planejamento e gest3o.

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FORTALEZA
Demandante: Contratualizacao
Orgéo responsavel pela auditoria: SMS Fortaleza
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: PARECER 156/16

Finalidade da auditoria:

Pagamento leitos de retaguarda JUNHO/2016

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
SANTA CASA e outras (planilha anexa)

Recomendacgdes
Pagamento leitos de retaguarda JUNHO2016

Encaminhamentos
Auditoria confirma 670 diarias dos leitos retaguarda més Junho/16.



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Para curnprirnento do previsto no art. 4° da Portaria GhAMWS n® 2135, de 25 de setenbro de 2013 &, por conseguinte,
cumpriments de prazos legais, as PAS 2016 e 2017 foram compatibilizadas com os instrumentos de planejamenta (PPA,
LO&e LODY que ja haviam sido aprovados, homologados & publicados.

‘wale ressaltar, que o PWS 20142017 foi aprovado pelo pleno do Conselho hMunicipal de Sadde de Fortaleza — CWSF, por
meio da Resolugdo n® 11, aprovada em 27 de outubro de 2015, Portanto, de forma extemnporanea, com atraso na
apreciagao e deliberagao.

Infarrna, ainda, que a gestdo tem envidado esforgos para o fortalecimento do CMWSF, acompanhando & apoiando oz
Conselheiros para que apreciem os instrumentos de gestdo com maior celeridade e comesponsabilidade, no sentido de, nos
anos subsequentes, o curso de elaboragdo do PIMS e PAS, garanta a compatibilizagdo com todos os instrumentos legais de
planejamento, nos prazos assinalados por lei.

A PAS 2016 da SWS Fortaleza foi anexada ao Relatdrio Anual de Gestdo - RAG 2015, apreciada e aprovada pelo Conselho
hiunicipal de Sadde de Fortaleza, conforme He:-:-lu-;ﬁ-:-n“ 11, de 26 de julho de 2016, em anexo no presente relatorio.

A PAS 2017 foi enviada ao CMSF, anexada ao presente RAG 2016,

Sugestdes para aperfeigoamerto do sistemna SargSU S, para atendimerto 3s Portarias do Ministério da Sadde
Reiteramos sugestdes anteromments citadas:

Criar formularios no Sarg U35 para preenchimento das informagdes referentes a investimentos transferidos fundo a fundo
e conveénios, tendo em vista atender o que esta previsto em todas as portarias e decretos de que trata da matéria em
comento & outros que conste citagdo obrigataria ao RAG.

Criar urn farmularo no Sarg5US para preenchimento das informag@es referentes ao Termo de Austamento Sanitaro - TAS,
quando houver, para fazer face as determinagfes estabelecidas nas nomas wvigentes (Portaria n® 2.048 de 2000, alterada
pela Portara n® 768 de 2011).

Irformagdes sobre o Termo de Ajuste Sanitario — TAS:

Ma auséncia de formulario especifico, citado em noma do hinistério de Sadde, informamos que consta no municipio de
Faortaleza, o TAS N® 275, celebrado entre o OMASLUSMS & 3 SWS Faortaleza, em 11 de outubra de 2013, confarmme OOU R ®
198/2013. O referido TAS foi encemado & encontra-se em fase de trimite no DEMASLSMS.

Obs: Em virtude de impossibilidade de inserir algumas informagies nos formularios adequados e previstos pelo SARGSUS,
seguem anexos dados e resultados considerados de relevancia.

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

Recomendagdes para a prixima Programagdo Anual de Sadde efou redirecionamentos para o Plano de Salde
Entendermnos que a Programagdo Anual de Sadde - PAS, que consta como forrmulario no RAG/SARGSUS deveria levar em
consideragdo a PAS enviada no ano anterior para apreciagao do Conselho hunicipal de Saide, considerando a
compatibilizagdo das informagdes.

0 formulario para preenchimento no SARGSUS ndo esta compatibilizado com o que esta previsto na Portaria 2.135/2013,
referente aos instrumentos de gestao.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Programacéo Anual de Saude 2016.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova a programagéo anual de

Resolucéo 11 que aprova 0 RAG 2015 e PAS 2016.pdf satide referente ao ano do RAG

Plano Municipal de Saude de Fortaleza 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satide do periodo

RESOLUCAO CMSF APROVACAO PMS 2014 a 2017.pdf de 2014 a 2017

IJF RAG 2016.pdf RELATORIO 1JF

Programacéo Anual de Saude 2017.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014
IOUVIDORIA Somatdrio e porcentagem - anual.pdf RELATORIO OUVIDORIA 2016

INDICADORES DE SAUDE_Reunido_25_01.pdf INDICADORES VIGILANCIA A SAUDE

EMENDAS E PROGRAMA REUNIAO COMISSAO - CMSF.pdf EMENDAS PARLAMENTARES E PROGRAMA APROVADOS NO FNS
ICAPS E UAS MS.pdf INCENTIVO MS CAPS E UA SAUDE MENTAL

Postos - Incentivo MS- PORTARIA 2.2262009.pdf INCENTIVOS MS POSTOS DE SAUDE

Postos de Saulde - Incentivo MS PAC 2.pdf INCENTIVOS MS PAC 2 POSTOS DE SAUDE

Plano Contingéncia Arboviroses 2017.pdf PLANO DE ENFRENTAMENTO AS ARBOVIROSES 2017

{Apresentacéo 3° Quadrimestre 2016 Oficial.pdf RDQ TERCEIRO QUADRIMESTRE 2016




Documento

Tipo de Documento

Plano de Contingéncia Arboviroses 2016.pdf

PLANO DE ENFRENTAMENTO AS ARBOVIROSES 2016




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 27/05/2016 30/09/2016 23/02/2017
Enviado para Camara de Vereadores em 18/05/2016 19/09/2016 13/02/2017

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2017 22:25:43

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

18/07/2017 22:34:56

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2017 22:25:43

Apreciado pelo Conselho de Salde em

08/06/2017 14:28:33

Reapreciado pelo Conselho em

02/03/2018 14:46:53

Parecer do Conselho de Saude

Retorne-se a Coplan/SMS Fortaleza para atualizar dados e gravar
consideragdes, visto que o sistema Sargsus néo disponibilizou e/ou
n&o gravou alguns dados. Segue para ajustes

Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 022 Data 04/12/2017
FORTALEZA - CE, de
E o . . - )
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




