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Sobre o IPECE Informe

A Série IPECE Informe disponibilizada pelo Instituto
de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard (IPECE),
visa divulgar analises técnicas sobre temas relevantes de forma
objetiva. Com esse documento, o Instituto busca promover debates
sobre assuntos de interesse da sociedade, de um modo geral, abrindo
espaco para realizagao de futuros estudos.

Nesta Edicao

Este informe apresenta uma analise dos impactos, tanto sociais quanto
econdmicos, resultantes da nova estrutura de unidades de salde do
estado do Ceard. S&o 41 novas unidades de salde do programa
PROEXMAES - Programa de Expansdo e Melhoria da Assisténcia
Especializada a Salde do Estado do Ceara e, somam-se ainda, mais
um Hospital Regional em Quixeramobim e o Hospital Metropolitano de
Fortaleza que ndo fazem parte do PROEXMAES. Além das UPAs -
Unidades de Pronto Atendimento, que serdo 32 distribuidos no estado,
totalizando 75 novas unidades.



1. INTRODUCAO

Em 1987 o governo do Estado, através da Secretaria da Salde-SESA, criou e implantou
o programa Agente Comunitéario de Saude (ACS) que foi a base para o surgimento do
Programa Salide da Familia (PSF) no Ceara e no Brasil, voltado principalmente para a
Atencdo Primaria a Salde.

Concomitante aos avangos na Atencdo Primaria, a SESA avangou também na
organizacdo da rede integral de servicos de salde, com o processo de regionalizacdo
(criagcdo das Macro e Microrregionais) da salde para garantir a integralidade da
assisténcia a toda populagdo do estado.

Apesar dos avangos e conquistas obtidas, a populacdo cearense, em especia aresidente
no interior do estado, ainda enfrenta dificuldades no acesso a servicos de salde
especializados, dificultando a solugdo dos seus problemas. De fato, estudos
epidemiol 6gi cos revelam um agravamento no nivel de salide da populagdo no tocante ao
aumento de doencgas ndo transmissiveis, tais como: doencas do aparelho circulatério,
cancer e causas externas, aém do crescimento relativo proporcional da mortalidade

neonatal e a elevada proporcéo da mortalidade materna por causas evitaveis.

A problemética verificada motivou o governo do estado do Ceara a criar o programa de
expansdo e melhoria da assisténcia especializada a salde do Estado, tendo como meta
prioritaria a solucdo dos problemas expostos. Assim, objetivando consolidar a
integralidade da assisténcia nas 21 microrregionais e 03 macrorregionais, o atual

governo estabel eceu como estratégia de acdo, a construcao e implantagdo de:

- 04 hospitais macrorregionais: Hospital Regional Norte (localizado na cidade de
Sobral), Hospital Regional do Cariri (localizado na cidade de Juazeiro do Norte),
Hospital Gera e Maternidade Regional do Sertdo Central(localizado em
Quixeramobim) e Hospital Metropolinato de Fortaleza;

- 21 centros de especialidades médicas(Policlinicas), sendo 12 (doze) Policlinicas do

Tipo | (localizadas em: Acaral, Baturité, Pacajus, Russas, Taua, Aracati, Brejo Santo,
Camocim, Canindé, 1¢o, Itapipoca e Campos Sales) e 09 (nove) Policlinicas do Tipo Il
(localizadas em: Barbalha, Limoeiro do Norte, Caucaia, Cratels, Iguatt, Maracanal,
Quixada, Sobral, Tiangua);

- 18 CEOs - Centros Regionais Especializados em Odontologia, localizados em Brejo

Santo, Camocim, Canindé, Caucaia, Cratels, Icd, Itapipoca, Limoeiro do Norte,
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Maracanal, Pacajus, Quixeramobim, Acaral, Baturité, Juazeiro do Norte, Russas,
Ubajara, Sobral e Crato;

- 32 UPAs - Unidades de Pronto Atendimento , através da parceria do Governo

Estadual com o Governo Federa. Localizadas em Fortaleza (4), Acopiara, Caucaia,
Pecém(sdo  Gongalo), Cratells, S0 Benedito, Itapipoca, Pentecoste, Maranguape,
Euzébio, Aracoiaba, Iguatu, Juazeiro do Norte, Russas, Canindé, Aracati, Horizonte,
Taua, Quixeramobim, Sta Quitéria, Jaguaribe, Boa Viagem, Mauriti, Barbalha, 1c6,
Morada Nova, Camocim, Senador Pompeu, Jijoca.

O Mapa a seguir mostra a localizagdo espacial no territorio cearense dessas novas
unidades.

Este trabalho entdo, procura contextualizar e analisar 0s impactos resultantes destes
investimentos na estrutura assistencial, tanto nos aspectos sociais quanto nas

repercursdes econdmicas.
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2.0 SISTEMA DE SAUDE PUBLICA NO CEARA

2.1 A Estrutura da Saude Publica

O sistema de sallde se organiza para atender as pessoas segundo niveis de atencao:
primario, secundério e terciario. Para se organizar por nivels, levam-se em conta trés

elementos:
a) Tecnologia Material ( maguinas e equipamentos de diagndstico e terapéutica);
b) Capacitacéo de Pessoal
c) Perfil de Morbidade (doengas mais frequentes nessa popul agéo)

O nivel primario € aguele onde estdo 0s equipamentos com menor grau de
incorporacao tecnoldgica do sistema e a capacitacdo de pessoal necessita de formagédo
geral para atender aos problemas de salde mais frequentes. Os profissionais envolvidos

neste nivel séo os médicos dafamilia e clinicos gerais.

No nivel secundério entram os equipamentos com grau intermediario de inovagdo
tecnol égica (raio x, ecocardiografo, ultra-som, tomégrafo, ressonancia, etc.)

O nivel terciario concentra 0s equipamentos com alta incorporagcdo tecnoldgica e
pessoal que trabalha com formacéo especializada mais intensiva. A idéia é atender a
situagdes em gue o nivel secundario ndo consiga resolver. Os hospitais, por exemplo,
inserem-se neste nivel.

Partindo-se dessas trés tipologias, qualquer abordagem relacionada a satide publica, tem
gque considerar 0s aspectos definidos congtitucionalmente em relagdo as
responsabilidade inerentes a cada esfera do governo. A Rede Federal restringe-se a
alguns servicos de referéncia para todo o pais, como os prestados pela Fundacéo Sarah e
o Instituto Nacional do Céncer (INCA). A Rede Estadual é bastante ampla, constituida
por hospitais, clinicas, ambulatérios, etc. Na Rede Municipal a atencdo priméaria é de

sua responsabilidade.
2.2 Caracterizacdo da Nova Rede Publica de Saude do Estado do Ceara

A estrutura organuizaciona da Salde no estado do Ceara compbe-se de 03
macrorregides de Salde, 22 microrregides e 184 municipios, compreendendo uma
populacdo de 8.097.276 habitantes. Cada microrregido é formada por um conjunto de
municipios e, para cada uma delas, foi criado um consdrcio formado pelo Estado e
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Municipios que aderiram ao consorcio, com 0 objetivo de gerir e custear as novas
unidades de saide, como UPAs, CEOs, Paliclinicas, entre outros. Tais consorcios sao

acompanhados através de contratos e leis.

O Consorcio se constitui na unido entre dois ou mais entes da federagdo, sem fins
lucrativos, com a finalidade de prestar servicos e desenvolver agOes conjuntas que
visem o interesse coletivo e beneficios publicos. Representa uma associacéo publica,
com personalidade juridica de direito publico e de natureza autarquica, ou como pessoa

juridica de direito privado sem fins econémicos. (Art 29, I, do Dec. 6.017/07)

A insténcia méaxima de deliberacéo do Consorcio é sua Assembleia Geral que elege seu
Presidente, normalmente um dos Prefeitos dos municipios consorciados, que por sua
vez submete a apreciacdo da assembleia os postulantes aos cargos de Diretor Executivo,

Procurador Juridico e Assessor Técnico do Consorcio.

Todaa regulamentacdo do Consorcio esta contidaem seu Estatuto, que é publicado no
Diario Oficia dos entes consorciados e no "site" do Consorcio.

Os entes consorciados (municipios e Estado) firmam Contrato de Programa e de Rateio

com o Consorcio paraagerénciada Policlinica, CEOs e UPAS.

No Contrato de Programa estédo todas as especificagdes dos servicos a serem prestados
pelo Consorcio, padrdes, indicadores e metas a serem cumpridos para a gestao das
unidades. JAo Contrato de Rateio se constitui no meio pelo qual os entes consorciados
comprometem-se a fornecer recursos financeiros para a realizacdo das despesas do
consorcio, nele estdo especificados os valores com as quotas de rateio para cada
municipio e Estado.

2.3 Mudanca no Perfil Assistencial das Unidades

Com a demanda crescente para 0 segmento da atencdo especializada, a rede de servigos
de salde do Estado deve adaptar-se ao atual perfil demografico e epidemioldgico,
ampliando a oferta de atendimento especializado resolutivo. A rede de atencédo basica
deve ser capaz de identificar os pacientes fragilizados no diagnostico, isto €, aqueles
com maiores riscos de desenvolver incapacidade funcional devido a pouca oferta de
atendimento e diagnose especializada e encaminh&-los as policlinicas, assim como, na
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area odontol 6gica, encaminhar aos CEOs ou a utilizagdo das UPAS, evitando-se, assim,

aidaaos Hospitais Regionais quando desnecessario.

O pefil assistencial € a oferta de servicos em salde que serd disponibilizada e
operacionalizada nas unidades de saide. No caso da nova estrutura do governo do
estado do Ceard, teremos as seguintes unidades com os respectivos perfis:

2.3.1 Hospital Regional do Cariri (HRC)

Localizado na cidade de Juazeiro do Norte, o Hospital Regional do Cariri € um hospital
de grande porte, com atendimento de urgéncia e emergéncia, com servicos de médiae
alta complexidade, atendendo os municipios que compdem a Macrorregido de Salde do

Cariri e as Microrregides de Salde de Taua e Iguatu.

A unidade conta com 209 leitos assim distribuidos: 174 leitos nas enfermarias, 20 |leitos
na unidade de terapia intensiva adulto e 15 leitos na unidade de cuidados semi-

intensivos.

Estdo sendo ofertados atendimentos prioritérios nas seguintes especialidades: Cirurgia
Geral, Clinica Médica, Traumo-ortopedia, Neurologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Buco-
maxilo-facial, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Proctologia, Gastroenterologia, Urologia,

Oftalmologia e Mastologia .

Os servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico ofertados sdo: Radiologia Geral,
Ultrassonografia Geral e Intervencionista, Endoscopia Digestiva e Respiratoria,
Tomografia  Computadorizada, Ressonancia  Magnética,  Eletrocardiograma,
Ecocardiografia, Eletroencefalograma, Litotripsia , Mamografia, Laboratério de
Andlises Clinicas e Patologias Clinicas, Anatomopatologia, Citologia e Agéncia
Transfusional. Ainda havera os servigos de Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional , Servigo Social e Ouvidoria.

O HRC também desenvolverd atividades de Ensino e Pesquisa contribuindo de forma

significativa para aformacéo de Recursos Humanos na &rea de Salde em nosso Estado.
2.3.2 Hospital Regional Norte

Localizado na cidade de Sobral o Hospital Regional Norte serd um hospital de grande

porte, com atendimento de urgéncia e emergéncia, com servicos de média e ata
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complexidade, atendendo os municipios que compdem a Macrorregido de Salide de
Sobral.

O hospital contard com 269 leitos hospitalares, sendo 199 leitos nas enfermarias, 20
leitos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 10 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva Pediétrica, 10 naUTI Neonatal e 30 leitos de Médio Risco Neonatal.

Estéo previstas ainda duas salas de emergéncia (Adulto/Pediatrica) e uma ala dedicada

aatencéo a mulher.

Serdo ofertados atendimentos prioritarios nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Traumo-ortopedia, Neurologia, Cirurgia Pléstica, Cirurgia Buco-
maxilo-facial, Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Proctologia,
Gastroenterologia, Urologia, Oftalmologia, Pediatria, Psiquiatria, Gineco-obstetricia e
Neonatologia .

Os servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico a serem ofertados sdo: Radiologia
Geral, Ultrassonografia Gera e Intervencionista, Endoscopia Digestiva e Respiratoria,
Tomografia  Computadorizada, Ressonancia  Magnética,  Eletrocardiograma,
Angiografia, Doplermetria, Ecocardiografia, Eletroencefalograma, Mamografia,
Laboratério de Analises Clinicas e Patologias Clinicas, Anatomopatologia, Citologia e
Agéncia Transfusional.

Ainda havera os servicos de Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricéo,

Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Socia e Ouvidoria.

O HRN também desenvolvera atividades de Ensino e Pesquisa, sendo mais um valioso
instrumento publico para a formagdo de Recursos Humanos na area de Salide em nosso
Estado.

2.3.3 Hospital Geral e Maternidade Regional do Sertéo Central -HGMRSC

Localizado na cidade de Quixeramobim, o Hospital Geral e Maternidade Regiona da
Zona Central serd um hospital de grande porte, com atendimento de urgéncia e
emergéncia, com servicos de meédia e alta complexidade, atendendo a 52 microrregido
de salide de Canindé, a 8 microrregido de Salde de Quixada e a 142 microrregido de

salide de Taua. Portanto, o hospital vai compor aregido do Sertdo Central do estado do
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Ceara, com abrangéncia de 20 municipios e cobertura de 625.606 hab. Esta unidade

devera contar com 284 leitos.

Ser&o ofertados atendimentos prioritarios nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Traumo-ortopedia, Neurologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Buco-
maxilo-facial, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Proctologia, Gastroenterologia, Urologia,
Oftalmologia e Mastologia .

A unidade também ofertara os seguintes servicos de Apoio Diagnostico: Radiologia
Geral, Ultrassonografia Geral e Intervencionista, Endoscopia Digestiva e Respiratoria,
Tomografia  Computadorizada, Ressonancia Magnética,  Eletrocardiograma,
Ecocardiografia, Eletroencefalograma, Litotripsia , Mamografia, Laboratorio de
Andlises Clinicas e Patologias Clinicas, Anatomopatologia, Citologia e Agéncia
Transfusional. Também contarda com os servicos de Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional , Servico Socia e
Ouvidoria.

2.3.4 Hospital Metropolitano de Fortaleza

Devera ser construido em Fortaleza, constituindo-se em um hospital de grande porte,
com atendimento de urgéncia e emergéncia, com servicos de média e ata
complexidade, atendendo os municipios da regiao metropolitana de Fortal eza.

Essa nova unidade contard com 432 leitos hospitalares, sendo 270 leitos nas
enfermarias, 40 leitos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 30 leitos na Unidade de

Terapialntensiva

Serdo ofertados atendimentos prioritérios nas seguintes especialidades. Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Traumo-ortopedia, Neurologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Buco-
maxilo-facial, Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Proctologia,
Gastroenterologia, Urologia, Oftamologia, Psiquiatria, Gineco-obstetricia e
Neonatologia .

O hospital contard com os servicos de Apoio Diagnéstico: Radiologia Geral,
Ultrassonografia Geral e Intervencionista, Endoscopia Digestiva e Respiratoria,
Tomografia  Computadorizada, = Ressonéncia Magnética,  Eletrocardiograma,
Angiografia, Doplermetria, Ecocardiografia, Eletroencefalograma, = Mamografia,
Laboratério de Andlises Clinicas e Patologias Clinicas, Anatomopatologia, Citologia,
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Medicina Nuclear e Hemodindmica. Além disso, havera servicos de Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricéo, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social

e Ouvidoria.

2.3.5PaliclinicasTipol eTipoll

Os problemas enfrentados pela populagdo provocou aimplantagdo de Policlinicas com
infra-estrutura adequada para atender as principais especialidades médicas de interesse
epidemiol 6gico em nosso estado e com servigos de suporte ao diagnostico e reabilitacéo

dos pacientes atendidos.

Nas Policlinicas Tipo | ser8o oferecidas as seguintes especiaidades médicas:
Oftalmologia, Otorrino, Clinica Geral, Cardiologia, Ginecologia, Mastologia, Cirurgia
Geral, Gastroenterologia , Urologia , Traumato-ortopedia. Havera, ainda, servigos de
radiologia, enfermagem, farmécia clinica, terapia ocupacional, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutri¢éo, psicologia, assisténcia socia e ouvidoria

Relativamente a0 Apoio Diagnostico e Terapéutico, serdo ofertados os seguintes
servigos. Radiologia Convencional, Mamografia, Ultrassonografia, Endoscopia
Digestiva, Ecocardiografia, Ergometria, Eletrocardiograma, Audiometria e coleta de
Patologia Clinica.

Quanto aos Recursos Humanos estima-se na Poli | um total de 90 funcionarios assim
distribuidos: 22 meédicos especialistas, 10 profissionais de salde nivel superior ndo

médico, 24 de nivel médio e 34 profissionais administrativos e técnicos.

As Pdliclinicas Tipo II, por sua vez, contard0 com todos 0s servicos ja citados,
acrescidos das seguintes especialidades médicas: Endocrinologia, Angiologia e
Neurologia. Bem como os sevicos de Tomografia Computadorizada,

Eletroencefal ograma e Endoscopia Respiratéria.

Quanto aos Recursos Humanos estima-se na Poli |1 um total de 103 funcionarios assim
distribuidos: 29 médicos especialistas, 10 profissionais de salde nivel superior ndo

meédico, 29 de nivel médio e 35 profissionais administrativos e técnicos.
2.3.6 Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO’s)

Diante da imensa divida social apresentada pelo setor odontolégico no pais e pelas
constatagdes ja apresentas por diversos trabalhos cientificos quanto ao dificil acesso da
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populacdo aos procedimentos especializados odontoldgicos, o governo do Estado

resolveu incluir no escopo do projeto a construcdo de 18 CEO'’s.

Cada CEO terd 11 consultérios atendendo as seguintes especialidades odontol 6gicas:
Pacientes Portadores de Necessidades Especiais, Endodontia, Ortodontia, Periodontia,
Cirurgia Ora Menor, Estomatologia, Prétese, Dor Oro-facial. Também est4 previsto

servico de radiologia odontol 6gica para dar suporte ao apoio diagndstico e terapéutico.

Quanto aos Recursos Humanos estima-se nos CEQO’s um total de 47 funcionérios assim
distribuidos: 11 odontélogos especidistas, 2 profissionais de salde nivel superior ndo
médico, 20 de nivel médio e 14 profissionais administrativos e técnicos.

2.3.7 Unidades de Pronto Atendimento — UPAS.

Essas unidades atendem a casos de salide que exijam atencdo meédica intermediariatais
como problemas de pressdo, febre ata, fraturas, cortes e infartos, evitando que os

pacientes sgjam sempre encaminhados aos prontos-socorros dos hospitais.

As UPAs 24 horas trabalham de forma integrada com o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU). Ao ligar para 0 nimero 192, o cidaddo tem acesso a uma central
com profissionais de salide que oferecem orientagdes de primeiros socorros, além de
definir os cuidados adequados a cada situagdo. Em muitos casos, 0 SAMU presta o
primeiro atendimento e encaminha o paciente auma UPA.

Essaintegracéo qualifica os atendimentos ja que, ao prestar 0 primeiro socorro, a equipe
do SAMU identificaarea necessidade do paciente e 0 encaminha, se necessario, para o

servico de salide mais adequado.

As UPAs funcionam sete dias por semana, 24 horas por dia. Sua estrutura conta com
equipamentos de raio-X, eletrocardiografia, laboratério de exames e leitos de
observacdo. Ao chegar a uma UPA, o paciente € assistido e pode ser tratado na propria
unidade ou, conforme o caso, encaminhado a um hospital ou para a atencdo bésica. Os
servicos oferecidos pelas UPAs tém resolvido, em média, 97% dos casos apresentados.
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3. A CONTRIBUICAO DA AREA DA SAUDE PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DO CEARA A PARTIR DOSINVESTIMENTO DO GOVERNO
ESTADUAL

A salde sempre serd prioridade para qualquer individuo e o Estado, engquanto
representante da sociedade, deverd sempre saciar 0s anseios de sua populagéo,
principalmente quando se trata de bem publico, necessario para corrigir o que
chamamos de falhas de mercado. Mas aém dos aspectos individuais legitimos de
demanda por saude publica, existem suas consequéncias econémicas advindas de uma
sociedade mais saudével. A relagdo entre estado de salde e crescimento econdmico
pode ser pensada através de fatores relacionados, como entre o estado de salide médio
da economia e o estoque de capital humano e, também, através de externalidades

positivas e negativas em salde.

Externalidade positiva é gerada quando ha aumento de produtividade ocasionada por
uma sociedade mais salidavel. |sto acontece devido a melhor escolaridade, mais dias de
trabalho produtivo, relagdes sociais mais equilibradas do ponto de vista psicolégico,
menos custo para o estado, para as empresas e para o proprio individuo, gerando renda
liquida real adicional, etc. Externalidade negativa, gerada no caso de doencas
transmissiveis, doencas evitdveis por saneamento basico, doencas evitaveis por
vacinagdo e diagnostico precoce, muitas vezes, estes fatores sdo difusos no caso da

saude. Estas externalidades fazem com que a salide afete o0 crescimento econdmico.

Deste modo, incorporar essas externalidade num modelo de crescimento econdmico €
essencial para mensurarmos e pensarmos sobre o impacto destas na economia. No caso,
devemos incorporar 0 capital salide usando uma proxy para este capital, em outras
palavras, como medir o capital salide? Pode ser usando o nimero de unidades de salde
e sua distancia para a populacéo, nimero de leitos, unidades de salide por habitante ou
usando indicadores como mortalidade infantil, expectativa de vida, etc. A producéo é
realizada através da combinacdo entre o capital fisico, capital humano e trabalho. O
capital humano ndo somente gera efeitos internos a0 aumentar a produtividade do
trabalho, como também gera externalidades na producéo, as quais sdo responsaveis pela
existéncia de uma taxa de crescimento positiva para a renda per capita de longo prazo.
Insira-se aqui, entdo, Capital Salde ao Capital Humano.

Lembrando que investimento é um gasto em bens de capital, bens que criam outros

bens. Portanto, 0 investimento aumenta a capacidade da economia em criar riqueza,
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logo, de gerar crescimento econdmico, seja através do aumento do parque industrial,

seja pela capacitacdo das pessoas ou da melhora do capital saide, foco deste trabal ho.

Podemos inferir que o capital salde, visto como capital humano gqualificado, leva ao

crescimento econdmico por dois caminhos, tanto econdmico como social. Assim,

analisando estes investimentos do governo estadual na salde, temos efeitos no

crescimento econdmico através dos sequintes impactos:

Econdmicos:
- Pela producdo de renda direta, pois serdo quase R$ 1 bilhdo investidos (1,13% PIB) e
um custeio mensal de R$ 816 milhGes gerando renda a partir dos pagamentos dos

diversos fatores de producéo envolvidos (mao de obra, empresas, aluguéis, etc).
- Criagdo de empregos indiretos

- Fomento a demanda das empresas existentes nas diversas |ocalidades(Municipios) do
Estado, aumentando a renda de lucros e seus efeitos multiplicadores.

- Fomento a criagéo de empresas de servicgos para os 6.643 novos empregos diretos

Sociais:
- Trabalhador mais qualificado. A salde qualifica-o para uma melhor produtividade;

- Sociedade mais saudavel diminui auséncias no trabalho;

- Externalidades positivas 1. Diagnosticos precoces melhoram a chance de cura e

diminui¢do de mutilagéo das pessoas, melhorando a qualidade de vida e do trabal ho;

- Externalidades Positivas 2: Diagnosticos precoces melhoram a autoestima do
individuo, diminuindo os estresses, depressdes, levando a uma melhora de

comportamento do individuo e bem estar de toda a familia;

- Diminuicdo do tempo de internagdo, de intervengBes cirdrgicas, ocasionando
diminuicdo nos gastos publicos.

Além dos aspectos levantados acima, podemos inferir que estes investimentos do
Governo do estado do Ceara, mais que crescimento econdmico, irdo gerar
Desenvolvimento Econdmico Sustentavel’ pelos seguintes motivos abaixo
especificados:

! Desenvolvimento Econdmico Sustentéavel é o crescimento econdmico levando-se em consideracio a
melhora de vida da sociedade, respeitando inclusive, as proximas geragdes, através do respeito a
natureza, recursos naturais, etc.
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- Descentralizacdo da salide do Estado;

- Respeito aos recursos naturias e ambientais, através da implantagdo do Plano de
Gestdo Ambiental e Social (PGAS) que descreve 0s principais impactos e riscos socio-
ambientais, diretos e indiretos, da operagcdo da unidade e o Plano de Gerenciamento de
Residuos Sdlidos de Servicos de Salide-PGRSS para cada unidade;

- Geragdo constante de fluxo de renda gerada pela operacionalizagdo destas unidades
em todo o Estado;

- Geragao de empregos qualificados, tendo em vista que serdoo 3.002 empregos diretos
de nivel superior em todo territério cearense;

- Geracdo de Pesquisa descentralizada através dos centros de pesguisas nos novos
hospitais, 0 que, certamente, vai se constituir em um dos fatores que podem levar a

fixac&o de médicos nestas |ocalidades.

4. RELACAO CUSTO-BENEFICIO DOSNOVOS INVESTIMENTOS NA AREA
DA SAUDE

4.1 Beneficios

Os principais resultados do Programa de Expansdo e Melhoria da Assisténcia

Especiaizada a Salde do estado do Ceard, do ponto de vista econdmico e social, serdo:
Econdmicos:
e Reducdo do custo de deslocamento dos pacientes para Fortaleza;

e Racionalizagdo/otimizagdo da aplicacdo dos recursos da salide;

e Diminuicdo dos custos dos pacientes devido a maior rapidez no atendimento e nos

diagnosticos;
e Geracdo de 6.643 emprego diretos e indiretos;
e Demanda para 3.002 empregos especializados;
e Geracdo derenda. O custeio equivale a aproximadamente 1% do PIB do Estado;

e A renda direta gerada pelas novas unidades, pode ser verificada através do custeio
mensal de R$ 67.975.412,32 ou quase R$ 1 bilhdo ao ano;
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Fomento a criagdo de estabel ecimentos ligados a érea da salide nas localidades fora

do estado, como laboratérios e outras atividades terceirizaveis;

Estimulo & criagdo de estabelecimentos de apoio aos novos trabalhadores, como

pousadas, aluguéis, restaurantes, €t;.

Diminugdo dos custos de internacdo e morbidade, uma vez que o diagnéstico
precoce fara reduzir estes problemas.

Sociais:

Reducédo da mortalidade materna no Ceara (de 64,2, em 2007, para 48, apos a
implantacdo completa em 2014);

Diminuicdo em 15% da mortalidade infantil neonatal na macrorregi&o de Sobral (de
11,4, em 2007, para 9,7 em 2014);

Reducéo de 15% dos casos de cancer de mama com estadiamento registrado 111 e IV
entre 2006 (ano-base) e 2014 no Estado do Ceara (de 47,6, em 2006, para 38,0, em
2014);

Reducdo de 75% no tempo médio de espera por consultas especializadas no Ceara
(de 5 meses em 2007 para 1 més até 2014);

Regulagdo das consultas em 80% nas Policlinicas e CEOs reguladas,

Expansdo de mais de 50% na cobertura de consultas especializadas no Estado do
Ceard; (de 0,2/habitante/ano em 2007 para 0,31/habitante/ano em 2014);

Expansdo de 83% da cobertura de procedimentos odontol 6gicos especializados no
Cearé (de 0,06/habitante/ano, em 2007, para 0,11/habitante/ano, em 2014);

Expanséo de 100% da cobertura de procedimentos especializados de endodontia no
Cearéa (de 0,01/hab/ano em 2007 para 0,02/hab/ano em 2014);

Acreditacdo/certificacgo de 39 unidades de salde;

Implantagdo do modelo original de certificagdo de servicos especializados de

odontologia desenvolvido e implantado;
Capacitacdo em Monitoramento e Avaliagdo dos Gestores e técnicos da SESA;

Capacitacdo do Gestores das novas unidades de salde;
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e Aprimoramento da gestdo do sistema de salide do Ceara com novas instancias de
supervisdo, com informagdes integradas em tempo real das unidades ao nivel

central;
¢ Regulacdo de leitos no Sistema Estadual de Salide ampliada e aprimorada;

e Fortalecimento da capacidade institucional estadual de supervisionar, monitorar e

avaliar unidades de salide;

e Monitoramento e avaliacdo dos processos, resultados e impactos do Programa;

Registro e divulgacdo das acdes e resultados do Programa.

4.2 Custos ( Investimentos e Custeio)

Além de requerer muito investimento para construir e equipar as novas unidades de
salude, a manutencdo (custeio) € igualmente elevada. A constatacdo empirica dessa
afirmacdo na area da salde, evidenciada pelos dados da Tabela 1, € que o custo de

manter uma_unidade de salilde anualmente equivale a sua construcdo, incluindo os

equipamentos. O total investido acima € de R$ 980.670.593,82 e a manutencéo é 84%
deste valor, ou sgja, R$ 815.704.947,86.
Tabela 1. Investimento e Custeio

INVESTIMENTO CUSTEIO
Unidade Obra = L.i.citado Equipamentos thal Custeio Custeio Anual
+ Aditivo Investimento Mensal
18 CEOs 19.694.581,02 18.000.000,00 CYMCeZ NGt Moyl 3.600.000,00 43.200.000,00
12 Poli | 50.358.098,38 37.916.676,00 OISRV 6.312.000,00 75.744.000,00
9 Poli Il 58.682.190,20 47.283.525,00 [EIEKlwalswloN 5.553.000,00 66.636.000,00
HRC 68.581.133,73 31.226.057,00 SRy cloiel 6.000.000,00 72.000.000,00
HRN 169.895.908,60 55.275.000,00 evismi(eRc[els)s{0N 8.000.000,00 96.000.000,00
HRSC 83.882.724,64 32.000.000,00 |EEESR:IvA#ZN¥N 6.000.000,00 72.000.000,00
HM 138.000.000,00 55.000.000,00  pEEsENele/eNe[o]oNo[oN 10.000.000,00 120.000.000,00
17 UPA | 34.127.500,00 16.656.940,00 SO R oNe[0l 9.820.236,46 117.842.837,51
10 UPAII 28.250.000,00 12.043.130,00 ZIICKICIONOl 7.627.539,21 91.530.470,47
05 UPA Il 18.212.500,00 7.705.880,00 PSRN eI ONO0l 5.062.636,66 60.751.639,88
Total 669.684.636,57 313.107.208,00 EELlONY{ORSERVM 67.975.412,32 815.704.947,86

Fonte: UGP — Salide — Unidade de Gerenciamento de Programas

Do custo de construcdo das 32 UPAS, 50% é do governo federal e 50% do Tesouro do
Estado. Ja a manutencéo, 50% do governo federal e 50% dividido entre o Estado e os
muni cipios consorciados da regido. Jaforam inauguradas 6 UPAS, 4 em Fortaleza, 1 em
Caucaia e 1 em Maranguape, sendo que, 100% do custo dos equipamentos dessas UPAS

foram arcados pelo Estado. SO para seter uma idéia daimportancia das UPAs, em 4
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meses de funcionamento, as 4 UPAs de Fortaleza alcancaram em 27.07.12 a marca
de 100.000 atendimentos. A previsdo é de que até 2014 todas as 32 UPAS estgjam em

funcionamento disribuidas em todo Estado do Ceara

Esses investimentos na salde correspondem a 1,15% do PIB de 2011 do estado do

Ceara, enquanto 0 custo de manutencdo eguivale aproximadamente a 1% desse PIB,

dos quais, 75% serdo arcados pelo Estado, ja considerando a participacéo do governo

Federal e Municipios através dos consorcios. A expressividade dos valores envolvidos
nesses investimentos pode ser relacionada, por exemplo, com a obrigatoriedade
constitucional dos recursos destinados a salide que € de 12% pelos Estados.

Em relacdo ao estado do Ceard, em 2012, a destinacdo constitucional de 12% equivale

aR$ 1,21 bilhdo. Os investimentos nessas novas unidades estdo orcados em R$ 981

milhdes, equivalentes a 10% da destinacdo de recursos para 2012. Com o custeio anual

dessas novas unidades, o Estado ultrapassard a destinacdo (obrigatoriedade)
constitucional. Em 2012, o governo ja gastara (destinard) 16,4% com a Salde, mas,

incorporando 0s gastos com as novas unidades, a destinacéo passara para 25%. Para se

ter uma idéia comparativa, o Estado de Pernambuco aplica atualmente 15,70% e o
estado de Sdo Paulo aplica 12,43%. Ja os Estados do Rio Grande do Sul e Rio de
Janeiro, por exemplo, estdo com dificuldades or¢camentarias para cumprir 0 minimo

exigido constitucionalmente a partir da regulamentacéo da emenda 29.
5. A QUESTAO DA OFERTA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Em margo de 2008, no primeiro Forum Global sobre Recursos Humanos em Salde, foi
elaborada a declaracdo de Kampala, pediu aos governos de todos os paises que
garantissem incentivos adequados e desenvolvessem ambientes respeitando condicoes
minimas de trabalho de qualidade para gjudar a diminuir a desigualdade territorial de
acesso aos servicos e cuidados de saude, permitindo assim, uma distribuicdo mais
igualitéria dos profissionais de salide. Em julho de 2008 a declaracdo do G8 reiterou a
prioridade, reafirmando a necessidade de garantir a retencédo eficaz dos profissionais de
salde. Em novembro do mesmo ano, a Comissdo sobre os determinantes sociais da
salide instou novamente a agdo dos governos e agéncias de desenvolvimento para lidar
especificamente com a distribuicdo geogréfica desigual dos profissionais de salide,
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reconhecendo esta como um dos determinantes estruturais dos frégeis resultados de

salilde em muitas areas.

Para a fixacdo de profissionais, a diversidade e a complexidade da interacdo de muitos
fatores torna dificil a sua categorizac&o. Eles sGo em gera classificados em torno de 3
eixos principais. individuos, organizacGes e fatores de ambiente em geral. Assim,
aspectos ligados ao lado financeiro, ao local de trabalho, ao ambiente de trabalho, a

moradia e educacdo sdo relevantes para fixacdo do profissional.

Um Unico fator tem pouco impacto sobre a decisdo de um profissional de salde ir
trabalhar numa &rea remota. No entanto, vérios fatores interagindo entre si poder&o criar

um sistema de fixagao eficiente (ou néo).

A comunidade internacional concorda que os profissionais de salde séo a esséncia de
um sistema de salde. Mas para melhorar esse sistema € necessario que estes

profissionais estejam:
i) Presentes: problema de auséncia de profissionais, férias, licengas etc..

ii) No lugar certo: dificuldade de cobertura geogréfica heterogénea, de integracéo e

retencdo de profissionais em &reasrurais e remotas.

i) Na hora certa: estabelecer uma agenda adequada visando maior aproveitamento do
corpo profissional e dos locais de atendimento e, fazendo a coisa certa: adequar a
capacidade de atendimento a demanda da populacdo, aproveitando plenamente das

competéncias disponivels.

iv) Melhorando o servico: através de formagdes continuas , administracéo eficiente e
responsabilidades adequadas, aprimorando, desta forma, o atendimento e a qualidade

dos cuidados fornecidos.
5.1 Situacdo no Estado do Cear&

O do Cearajaesta enfrentando as dificuldades inerentes a falta de profissionais de salde
a partir do aumento na oferta de vagas para residentes no Estado, principa mente nas
especialidades mais carentes. No entanto, a escolha da especialidade é opcéo do
individuo. Porém, esse problema de escassez de profissionais ndo é especifico do

Ceara, € um problema em escala global.
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O volume de médicos no Brasil, em media, 594 hab/médico (IBGE, 2005), atende os
padrdoes da OM S gque recomendam 1000 hab/médicos no maximo. Porém, as diferencas
regionais sdo grandes. As regides Norte e Nordeste sdo as que menos tém médicos por
habitantes (respectivamente: 1190 hab/médico e 1027 hab/médico); Naregido Nordeste,
0 Ceard registra, juntamente com o Piaui e o Maranhd, a maior caréncia
(respectivamente 1093 hab/médico, 1382 hab/médico, 1811 hab/médico) (IBGE, 2005).

Quadro 1: Areas mais carentes de especialistas na medicina no Estado do Cear&

1. Anestesiologia 4. infectologia 7. cirurgia pediatrica
2. Cirurgia vascular | 5. pediatria 8. neurologia
3. hematologista 6. terapia intensiva (adulto, pediatrico e neo) | 9. neurocirurgia

Fonte: OS-Organizacdo Social |SGH

Com o aumento do numero de unidades de salide com estes novos investimentos,
aumenta a preocupagdo com a oferta de médicos no Cearg, pois teremos uma demanda
adicional de 1.835 médicos para todas as novas unidades, como UPASs, Policlinicas e
novos Hospitais. Atuamente o nimero de médicos nas policlinicas ja inauguradas,
deixa, em média, uma capacidade ociosa de 20%, principa mente nas especialidades de
Otorrino, Gastroenterologia e Neurologia, mas em algumas policlinicas, jatemos 100%
da capacidade de funcionamento. No Hospital do Cariri, jainaugurado, também temos
uma escassez de 20% dos médicos, principalmente intensivistas e as especialidades ja
citadas acima. Para fixacdo dos médicos no interior do Estado, alguns fatores gerados

no Ceara e citados no item 5 ja podem ser sentidos, tais como:

- Unidade com Tecnologia de Ponta;

- Interiorizagéo da educacdo no estado;

- Estabilidade no emprego;

- Unidades de Pesquisa e Extensdo Académica;

- Unidades amplas, confortaveis e compativeis com um bom ambiente de trabal ho.

6. OUTROS ASPECTOS SOCIAISE REGIONAIS

A nova salde publica no Eatso, com a implantacdo dessas Unidades de Salde

representara um grande impacto na acessibilidade da populagdo a Atencéo
Especializada, beneficiando praticamente toda populagdo do Estado. Esta afirmagéo

IPECE | INFORME 41: Desempenho SAUDE — Impactos da Nova )
| nfraestrutura(l nvestimentos) do Estado do Ceara



baseia-se no fato de que as unidades envolvidas estdo organizadas de acordo com o
Plano Diretor de Regionalizacdo Estadual e terdo seus procedimentos disponibilizados e
agendados por meio da Central de Regulacdo do SUS (CRESUS Estadual), atingindo os
184 municipios cearenses. A regulacdo, que define a entra, atendimento, unidade,
enfim, o tramite do paciente dentro do sistema de salde, estara obedecendo o seguinte
fluxo:

Atendimento Inicial - Preenchimento
do Laudo Médico para Emissio de
ATH » :
PACIENTE HOSPITAL Encammh.amemo do
Paciente

e Y

ﬁé’ﬂw’\ ‘

—
o . Aviso de Confirmacio de
Solicitagdo Alocagdo o
= ! Transferéncia Chegada
de Internacio o Leito

~ CENTRAIS DE
CENTRAL MICRO/MACRORREGIONAL LEITOS

Figura 1: Fluxo de Regulagéo
Fonte: Secretaria da Salide do Estado do Ceara

A implantacdo um de Sistema de Informacdo interligando a unidade de Salde em
questdo propiciard a0 gestor um melhor monitoramento e avaiacdo das acles
executadas permitindo uma interferéncia rapida e direta nos fatores negativos
identificados.

No contexto social, serdo incentivados e aperfeicoados os mecanismos de participacéo
publica e de gerenciamento de conflitos na oferta e acessibilidade aos servigos de salide,
viabilizando o plangjamento continuo e participativo, atransparéncia e o controle social.

No contexto ambiental, a implementacdo de praticas de conservacdo do meio ambiente
e mitigacdo dos impactos propiciardo 0 uso sustentavel dos recursos ambientais, bem
como o fortalecimento do Planejamento Estratégico e execugdo de agbes de melhoria da
Gestéo Ambiental do Estado.
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7. ANALISE DE IMPACTO DAS NOVAS UNIDADES EM TERMOS DAS
VARIAVEISTEMPO E DISTANCIA

7.1 Atencdo Secundaria: Exames Especializados

A Policlinica Tipo Il é dotada de 13 consultérios, sendo nove desses reunidos na Ilha
de Atendimento Multiprofissional, voltada para as especialidades médicas de Clinica
Geral, Cardiologia, Ginecologia, Mastologia, Cirurgia Geral, Gastroenterologia,
Urologia, Traumato-ortopedia, Angiologia, Endocrinologia e Neorologia. Outros quatro
consultérios sdo setorizados e destinam-se aos atendimentos em Fisioterapia / Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Assisténcia Farmacéutica e Consultério do Pé Diabético.
De forma complementar e dentro do escopo especifico da funcdo, na Sala de Ouvidoria

0 Assistente Social exercera seu atendi mento.

Os exames desse nivel promovem agdes de salde preventiva e precoce de doencgas que,
por falta desses exames-consultas ou o tempo de espera podem levar a doencas
terminais e/ou com custo elevado de cura para o paciénte.

Hoje, execetuando-se os impactos das oito (8) policlinicas ja inauguradas e dez (10)
CEOs, o tempo de espera para este tipo de consulta e exame estd em torno de 5 meses,
mas espera-se que esse tempo caia para menos de 1 més apos a implantacdo completa
que devera ocorrer aindaem 2012, com reflexos mais significativos em 2013.

Para se ter uma idéia, antes as pessoas se deslocavam a Fortaleza para fazer esses
exames apés um longo periodo de espera, agravando a doenca e€/ou diagnéstico
atrasado. Com as 22 policlinicas e CEOs que foram distribuidas por todo o estado do
Cearg, a disténcia média em km de estrada de cada municipio a Fortaleza, que era de

294 km, passa a ser de apenas 59Km, que corresponde a distdncia média entre cada

municipio e o municipio sede da paliclinica. Mais do que isso, 0 tempo em horas de

deslocamento a Fortaleza passa de 4 hs para a apenas 1 h, em média, com reducdo de

75%. Certamente, 0 governo do Estado esta criando um novo padréo de salde, com

mai s respeito ao individuo e a salide da popul acéo.
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| LOCALIZAGAQ DAS POLICLINICAS DO ESTADO DO
CEARA POR MICRORREGIAO

irece § EEzn

LEGENDA
—— BR-118
B ttunicipios com Policlinica r
[ regizo Paliciinica Limoeire. |

B Fortaera

Mapa 1: Localizacéo das Policlinicas do Estado do Ceara por Microrregido
Fonte: |PECE

O Mapa 1, acima, mostra em termos espaciais, a localizagdo e distribuicdo das
policlinicas no territorio cearense. Tomando-se como exemplo a microrregional de
Limoeiro do Norte, podemos observar que, utilizando-se a BR 116, tinhamos a
distanciamédia de 297,1 Km a Fortaleza, agora teremos apenas 78 Km de distancia para

areferidaunidade. O tempo diminuiu de 4 hs para 1,3 hs, com reducéo de 70%.
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7.2 Atencao Terciaria: Impacto dos Novos Hospitais no Tempo e Distancia

Os hospitais podem ser classificados pelo tipo de servicos que prestam: cirurgias gerais
e especializadas, acompanhamento de eventos naturais como 0 parto (maternidade), o
envelhecimento (Asilos e hospitais geriatricos) ou ao caréter de urgéncia / emergéncia
da demanda. Assim sendo, um hospital pode se constituir como de carater especifico,
acompanhando as divisdes da especialidade médica por sexo, idade e/ou por atencdo as
patol ogias especificas (hospital do cancer, hospital psiquiatrico, de oftalmologia etc.) ou
congtituir-se como um hospital geral, o qual contém diversas especiaidades clinicas e

cirdrgicas.

A definicdo acima, incluindo urgéncia e emergéncia, cujas defini¢des seguem, ddo idéia

daimportancia que sdo estas unidades para a salide publica, para salvar vidas.

Urgéncia: Condicédo que indica gravidade, mas geralmente n&o perigosa. Essa situagéo
necessita de encaminhamento rgpido ao hospital. O tempo gasto entre 0 momento em
que a vitima é encontrada e o0 seu encaminhamento deve ser o mais curto possivel. Ex.:

queimaduras; estado de panico agudo; dor abdominal grave.

Emergéncia: Condicdo potencialmente ameacadora a vida ou a acdo normal de um
orgdo em estado grave, que necessita atendimento médico imediato com a mais ata
prioridade. Ex.: parada cardiaca; choque profundo; traumatismo craniano.

Evidenciase entdo, que o funcionamento dos 4 novos hospitais em Sobral,
Quixeramobim, Juazeiro do Norte e Fortaleza, trara resultados extremamente benéficos

para a populacdo do estado.

Para se ter uma idéia da relevancia, o Hopital do Cariri ja executou, SO neste primeiro

semestre de 2012, 126.356 exames, 26.447 atendimentos de urgéncia/lemergéncia e
2.261 atividades cirdrgicas.

Com aintroducgédo desses novos hospitais, teremos uma reducdo substancial no tempo de
atendimento, no tempo para chegar ao hospital e na disténcia entre cada municipio e o

hospital mais proximo.

Atualmente, demoram-se 3,41 horas para se chegar em Fortaleza, percorrendo-se em
média, 252 Km. Com 0s novos hospitais, o tempo diminuird para 1,85 horas, enquanto a
disténcia caira para 124 Km para o hospital mais préximo, significando uma reducéo de

50% no tempo e na distancia.
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Com relagdo ao Hospital em Sobral e municipios circunvizinhos, demora-se,
atualmente, 3,60 horas para uma distancia média de 266 Km a Fortaleza. Com a
inauguracdo desse hospital, prevista para ocorrer nesse segundo semestre de 2012, o
tempo dimuira em média para 1,60 horas e uma diminui¢do no percurso médio de 109
Km, reducdo de 55% no tempo e 60% na distancia. Essa reducéo do tempo e distancia

ira beneficiar uma populacéo de 1.436.187 pessoas.

O Hospital em Juazeiro do Norte, ja inaugurado e em pleno funcionamento, tem
atendido os municipios circunvizinhos. Antes deste hospital, demorava-se, em média,
5,20 horas para um percurso médio de 468 Km para chegar a Fortaleza Com a
inauguracéo deste hospital, o tempo meédio diminuiu para 1,50 horas e a distancia para
128 Km, reducéo, em média, de 60% no tempo e 73% na distancia, beneficiando uma
populacdo de 920.459 hab. Neste hospital foram realizados, no primeiro semestre de
2012, 26.447 atendimentos de urgéncia/emergéncia. Sdo acdes que o tempo e a

distancia podem significar a vida ou a morte, ou deixar sequelasirreparaveis.

Com relacdo ao Hospital em Quixeramobim (Mapa 2) e municipios circunvizinhos,
demora-se atualmente 3,85 horas em média e percorre-se 285 Km em média para se
chegar a Fortaleza. Com a inauguragdo deste hospital, o tempo diminuira, em média,
para 2,3 horas e para 167 Km de distancia, reducéo de 40% no tempo e na distancia,
beneficiando uma populacdo de 1.814.261 hab.

No Mapa a seguir, podemos visualizar a distribuicdo espacial desses novos hospitais.
Tomando-se 0 Hospital em Quixeramobim como exemplo, observa-se 0s municipios e
alocalizagdo dos 1.814.261 habitantes beneficiados com a utilizagdo dessa unidade, na
diminuicdo do tempo, da distancia e, principalmente, nas solucdes dos problemas de

saude ligados a atencdo terciaria, urgéncia e emergéncia.
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Mapa 2: Localizacdo dos Hospitais Regionais do Estado do Ceara
Fonte: IPECE
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8. ACOMPANHAMENTO E ANALISE DA PERFORMANCE DAS NOVAS
UNIDADES

Apesar da importancia e relevancia que é a salide para a sociedade, a mesma exige que
0 governo faca alocacéo dos recursos de maneira eficiente, ou sgja, maximizando o uso
e fonte dos recursos. A implantacédo de diversas unidades de salide requer um amplo
estudo de projeto para avaliar ndo apenas 0s custos e beneficios em termos financeiros
mas também e, principa mente, os beneficios sociais, 0s quais se traduzem em melhoria
da salde da populacdo. Isto sugere que a localizacdo, o perfil assisténcial, o
gerenciamento (gestdo e controle), dentre outras coisas, de cada unidade construida

sejam igual mente avaliados apds o inicio das atividades.
8.1 Indicador es de Performance

Para que se possa avaliar e monitorar, € necessario a construcdo de indicadores de
salde. Assim, quando se trata de avaliar o0 resultado de programas e intervencoes
governamentais, espera-se contar com indicadores de salde vélidos e precisos, que
permitam imprimir confianca ao diagndstico e prognostico dos quadros de salde
amejados. Dito isso, os indicadores de salde traduzem em termos operacionais as
dimensbes sociais de interesse definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas
realizadas anteriormente. Possibilitam o monitoramento das condi¢des de vida, bem-
estar da populacdo, eficdcia no uso dos recursos fisicos, materiais e humanos

disponiveis e dagestdo, por parte do poder publico e da sociedade civil.

Devemos avancar neste ponto, ndo utilizar apenas indicadores padrdes(importantes)
como de mortalidade infantil, obtos, leitos por habitantes, mas também, incluir
indicadores que possam de fato medir a mudanca esperada nos padrdes de salde
publica, por exemplo: Indicadores de Saude: de tempo de espera de exames,
resolutividade, satisfacdo do atendimento, capacidade de ocupacéo e de rotatividade dos
leitos, de acompanhamento de gestantes, das doencas relacionadas as atencdes
secundéria e tercidria etc. Indicadores de Gestdo: Uso dos recursos orgamentarios
disponibilizados, de controle dos gastos, de metas, produtividade da unidade e dos
funcionérios, atas hospitalares( permanéncia hospitalar, , taxa de ocupacdo, saidas),

atividades cirurgicas, atendimento ambulatorial, entre outros.
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8.2 Unidade de Supervisdo, Acompanhamento e Plano de M anutencao

A SESA, por contrato com o BID e governo do Estado, constituira formalmente em sua
estrutura uma instancia intitulada Superintendéncia das Unidades, vinculada ao
Gabinete do Secretério. Essa unidade serd encarregada de desenhar e implantar um
modelo de supervisdo das novas unidades de salde, que se inicia com 0 processo de
definicdo e contratacdo das entidade juridicas responsaveis pelas novas unidades (OSS
Ou consorcios) até a elaboracdo dos contratos de gestdo com estas entidades. Também

deverd promover o monitoramento e avaliacdo desses contratos de gestao.

Respeitando-se 0s montantes envolvidos nesses investimentos e, principalmente, a
resolucéo dos problemas de salde para a sociedade atual e geragdes futuras, o Estado
deverd ter um Plano Anual de Manutencdo para estas novas unidades, tanto no
aspecto da estrutura fisica como de equipamentos. Tal plano também ja esté previsto no
contrato do PROEXMAES com o Banco Interamericano. O plano devera incluir: (i) os
detalhes da organizacdo responsavel pela manutencdo, o pessoa encarregado e o
numero, tipo e estado dos equipamentos destinados a manutencao; (ii) a localizagéo, o
tamanho e o estado das instalagOes destinadas a reparacéo e armazenagem, bem como
das unidades de manutencdo; (iii) a informacdo relativa aos recursos gque serdo
investidos em manutencdo durante o ano corrente e 0 montante dos que seréo incluidos
no orgamento do ano seguinte; e (iv) um relatdrio sobre as condigdes da manutencéo,
baseado no sistema de avaliacdo de suficiéncia estabelecido pelo Mutuério.

9. DIAGNOSTICO

A partir dos dados e andlises apresentadas ao longo do trabalho, podemos fazer um
diagndstico dos principais pontos levantados, caracterizando-os em positivos, riscos
inerentes e agdes esperadas, focando no bem-estar da sociedade a partir dos impactos
sociais e econdmicos e, principa mente, na melhor capacidade de salvar vidas das

paS.
9.1 Pontos Positivos

- Criagdo consideravel de emprego e renda através do investimento e manutencédo das

novas unidades;
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- Aumento significativo da oferta de servicos especializados na &ea de salde;(As
Policlinicas, por exemplo, teréo capacidade para realizar 77.616 consultas a0 més ou

932.000 ao ano, 110 mil exames por més ou 1.324.000 ao ano.);
- Ampliagcdo consideravel da oferta de servicos tercidrio(Hospitais);

- Solugdo plangjada de salide publica, pensando nos niveis de atencdo priméria,

secundaria e terciaria, inclusive observando a geolocalizag&o da populacdo do Estado;

- Descentralizacdo da salde do Estado, provocando inclusive, descentralizacdo do

desenvol vimento econdmico;

- Amenizacdo dos problemas de salide enfrentadas pelo Municipio de Fortaleza, uma
Vez que os residentes do interior ndo precisardo mais vir a capital do Estado para

diagndstico e cuidados médicos;

- Aumento da possibilidade de salvar vidas através de diagnéstico precoce. O cancer de
mama tem sua chance de cura em 95% quando ha diagndstico precoce. Da mesma
forma, o cancer de préstata, em 90% e o do colo do utero em 100%;

- Aumento da possibilidade de salvar vidas através da reducéo de trénsito entre o local
do acidente ou incidente e o hospital, que reduziu de 3,41 hs de deslocamento para

Fortaleza para 1,85 hs para um dos novos hospitais do interior;

- Ja é uma redidade, 15 CEOs em funcionamento, 8 Policlinica, 1 Hospital
Regional (Cariri) e 6 UPAs.

- Aumento do crescimento econémico e, mais importante, geracdo continua de

desenvolvimento econdmico sustentavel.
- Modeo de Gestdo das novas unidades através de Corsorcios para os CEOs e
Policlinicas, e através de OS-Organizacéo Social para os hospitais.

9.2 Riscos | nerentes

- Falta de médicos, principa mente nas regides distantes de Fortaleza e em determinadas
especialidades médicas;
- Estrutura com custo de manutencéo elevado para o Estado;

- Estrutura de custos/manutencdo elevada devera provocar no governo um

planejamento/acompanhamento constante de seu fluxo de caixa, entradas e saidas de
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recursos para fazer face aos quase U$ 1 bilhdo de despesas adicionais. Criar receitas

e/ou aumentar transferéncias federais;

- Entrada dos consorcios como gestor das novas unidades e geridas geralmente por um

dos prefeitos da microrregido poderaincorrer em “demandas politicas’;

- O Estado devera acompanhar as metas atraves de indicadores de salide e de gestéo de

cada consorcio, no entanto, 0 mesmo n&o tem historico neste tipo de tarefa;

- A criac8o de uma superintendéncia para gerir os consorcios e OS-Organizacdo Socia
requer independéncia para pode acompanhar a performance destas unidades, o que,
muitas vezes, podera ocorrer ingeréncia politica ou afrouxamentos das metas e

acompanhamento para os apadrinhados;

- Manutencdo dos equipamentos e estrutura fisica das unidades entregues aos consorcios
deverd ser acompanhada por um plano de manutencdo com responsavels previamente
definidos

9.3 AcOes Esperadas

- Estruturar a superintendéncia de acompanhamento da nova rede de unidades com

técnicos competentes e isentos,

- Tornar o Estado do Ceard um exemplo de exceléncia na oferta e gestédo da salde
publica;
- Acompanhar e dar solucdes para 0 problema da escassez de médicos, principalmente

parao interior;

- Acompanhar e fazer cumprir o Plano de Manutencdo das novas unidades para que as
mesmas sgjam repassadas para outras geracOes e governos em plenas condicbes de

funcionamento.

- Dotar as unidades com Sistema de Informacdo Gerencia para fazer o
acompanhamento das metas e resultados esperados, inclusive o uso e fonte dos recursos

publicos.

- Estruturar a area de fiscalizacdo do Estado para que a aocagdo do custeio e

manutencdo sigam o acordado no contrato de programa de cada consorcio.
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- Redlizar com exceléncia a gestdo de pessoas para que 0s profissionais estejam
motivados e produtivos, uma vez que as novas unidades de sallde iréo requerer uma

quantidade relevante de profissionais.

- Promover a interiorizagdo dos profissionais de salde de forma a garantir o
funcionamento integrado e continuo das novas unidades de salide. Sem uma politica de

captacdo e fixacdo eficaz, havera dificuldades para esses objetivos serem atingidos.

10. CONSIDERACOESFINAIS

Estamos diante de uma revolucdo da sdude publica do Estado do Ceard Os
investimentos que estdo sendo realizados pelo governo do estado, em torno de R$ 1
bilhdo de reais, equivalem a 1,15% do PIB de 2011. Vale ressaltar que, o Estado tinha
17 unidades no nivel de atendimento secundério e tercidrio no inicio deste governo,
dentre hospitais e outras unidades. O governo do Estado esta construindo e equipando
75 novas unidades, entre UPAs, Policlinicas, CEOs e Hospitais, significando um
aumento expressivo de 342% na oferta de unidades de satide. Além disso, o governo do
Estado reestrutura a salide do Estado nos trés niveis de atencdo a salide publica: atencdo
primaria, secundaria e terciaria.

Diante desse novo quadro, em que o Estado do Ceara passara a ser um dos Estados mais
equipados da Ameérica latina em termos de salide publica, 0 governo tera enormes
desafios que € administrar estas novas unidades e deixa-las funcionando com eficiéncia,
ndo sO para a geracdo atual do povo cearense, mas também para as geracdes futuras.
Para isso, 0 governo do Estado devera realizar com eficiéncia as respectivas agdes que
ja estéo em seu plangjamento:

- Acompanhar, analisar e monitorar as unidades de salde, os consorcios e OS-
Organizagao Social envolvidas na gestéo;

- Dotar as unidades com Sistema de Informacdo Gerencial;

- Acompanhar o Plano de Manutencdo das novas unidades;

- Acompanhar e plangjar a execucao orcamentaria;

- Projetar(plangar) com eficiéncia o fluxo de caixa do Estado, devido ao custeio

elevado das novas unidades;

2 Valores referentes & construcgo das novas unidades, uma vez que foram realizadas reformas e ampliac&o
de toda a rede existente, como por exemplo, ampliacdo do HGF, Hospital Waldemar Alcantara, Hospital
do Coragdo(Messejana), entre outros, que ndo estdo aqui mensurados.
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- Ter politica eficiente de gestdo de pessoas.

Podemos inferir que, além dos impactos sociais e econdmicos advindos desse volume

expressivo de recursos em investimento, 0 aumento da capacidade de salvar vidas,

dentro da melhor definicdo da expressdo, € o que sobressae deste trabalho como
observacdo mais latente. Isto proveniente de 75 novas unidade, 1.554 novos leitos e
capacidade de realizar 5.330.560 procedimentos entre consultas, terapias, exames e
atendimentos de urgéncia e emergéncia por ano. De fato, € um momento histérico de
inflexéo e mudanca de nivel da curva salde publica, pensando em termos temporais da
oferta e operacionalizacéo.

O aumento da capacidade de salvar vidas € contundente quando observamos os dados
de 2009. Neste ano, 13.333 pessoas morreram em virtude de doencgas cerebrovascul ares,
isquemias do coragdo, hipertensivas e demais causas do aparelho curculatério. Séo
mortes que o tempo e a distancia podem significar a vida ou a dimuingdo de sequelas,
logo, a reducdo média do tempo e distancia de 70% é bastante relevante. Com relacdo
ainda a 2009, no Ceard tivemos 6.570 Gbitos ocasionados por cancer de pulméo,
estdbmago, prostada, cancer de mama, Utero e demais neoplasias. Aqui, a reducéo do
tempo de exame de 5 meses para menos de 1 més ira fazer a diferenga para um
diagndstico precoce e avida.

Posteriomente, a partir da utilizacdo do instrumental Matriz de Insumo-Produto do
Ceard, continuaremos com estudos de andlise de impacto quantitativo e qualitativo na
&rea da salde, defindo por setor de atividade as geragdes de emprego, renda e bem-estar
da populacéo.

IPECE | INFORME 41: Desempenho SAUDE — Impactos da Nova [y
| nfraestrutura(l nvestimentos) do Estado do Ceara




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


