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OBJETIVOS

Análise dos impactos, tanto sociais quanto 
ô i l d deconômicos, resultantes da nova estrutura de 

unidades de saúde do estado do Ceará.

NO INÍCIO DESTE GOVERNO O ESTADO CONTAVA COM 17NO INÍCIO DESTE GOVERNO, O ESTADO CONTAVA COM 17 
UNIDADES DE SAÚDE ENTRE HOSPITAIS E DEMAIS ÓRGÃOS 
VINCULADOS. ESTÁ CONSTRUINDO 75 NOVAS UNIDADES, 

SIGNIFICANDO UM AUMENTO DA OFERTA DOS SERVIÇOS  DE 
SAÚDE DE 342%.



INVESTIMENTO

04  Hospitais Regionais R$ 633.860.823,00

21 POLICLÍNICAS R$ 192.119.238,00

18 CEOs R$ 37.694.581,00

32 UPAs R$ 116.995.950,00

TOTAL: 75 R$ 980.670.593,00

ESSES INVESTIMENTOS EQUIVALEM A 1,15% DO PIB CEARENSE DE 2011



CUSTEIO – MANUTENÇÃO ANUAL

04  Hospitais Regionais R$ 360.000.000 

21 POLICLÍNICAS R$ 142.380.000

18 CEOs R$ 43.200.000

32 UPAs R$ 270.124.947

TOTAL: 75 R$ 815.704.947

ESSES CUSTEIOS EQUIVALEM A 1 % PIB CEARENSE DE 2011
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LOCALIZAÇÃO
‐ 04 hospitais macrorregionais: Hospital Regional Norte (localizado na cidade de Sobral),

Hospital Regional do Cariri (localizado na cidade de Juazeiro do Norte), Hospital Geral e
Maternidade Regional do Sertão Central(localizado em Quixeramobim) e Hospital
Metropolinato de Fortaleza;Metropolinato de Fortaleza;

‐ 21 centros de especialidades médicas(Policlínicas), sendo 12 (doze) Policlínicas do Tipo I
(localizadas em: Acaraú Baturité Pacajus Russas Tauá Aracati Brejo Santo Camocim(localizadas em: Acaraú, Baturité, Pacajus, Russas, Tauá, Aracati, Brejo Santo, Camocim,
Canindé, Iço, Itapipoca e Campos Sales) e 09 (nove) Policlínicas do Tipo II (localizadas em:
Barbalha, Limoeiro do Norte, Caucaia, Crateús, Iguatú, Maracanaú, Quixadá, Sobral, Tianguá);

‐ 18 CEOs ‐ Centros Regionais Especializados em Odontologia, localizados em Brejo Santo,
Camocim, Canindé, Caucaia, Crateús, Icó, Itapipoca, Limoeiro do Norte, Maracanaú, Pacajus,
Quixeramobim, Acaraú, Baturité, Juazeiro do Norte, Russas, Ubajara, Sobral e Crato;Q , , , , , j , ;

‐ 32 UPAs ‐ Unidades de Pronto Atendimento , 4 emFortaleza, Acopiara, Caucaia, Pecém(são
Gonçalo), Crateús, São Benedito, Itapipoca, Pentecoste, Maranguape, Euzébio, Aracoiaba,
Iguatu, Juazeiro do Norte, Russas, Canindé, Aracati, Horizonte, Tauá, Quixeramobim, Sta
Quitéria, Jaguaribe, Boa Viagem, Maurití, Barbalha, Icó, Morada Nova, Camocim, Senador
Pompeu, Jojóca.





RELAÇÃO  INVESTIMENTO X DESTINAÇÃO CONSTITUCIONAL
(LIMITE MÍNIMO PELA EMENDA 29)(LIMITE MÍNIMO PELA EMENDA 29)

12% PARA O ESTADO DO CEARÁ EM 2012 = R$ 1,21 BILHÃO

PREVISÃO ESTADO NO ORÇAMENTO = R$ 1,42 BILHÃO = 16,4% 

COMPARATIVO COM OUTROS ESTADOS:

INCLUINDO O CUSTEIO ANUAL DAS NOVAS UNIDADES =  25 % 

PERNAMBUCO = 15,70% 
SÃO PAULO = 12 43 %SÃO PAULO = 12,43 %

RIO GRANDE DO SUL E RIO DE JANEIRO < 12% 
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ANÁLISE DOS IMPACTOS EM TERMOS DAS 

Á ÂVARIÁVEIS TEMPO E DISTÂNCIA

POLICLÍNICAS

ANTES APÓS INVESTIMENTO

REDUÇÃO DE 80%

DISTÂNCIA A FORTALEZA: 294 KM 
DISTÂNCIA AO MUNCICÍPIO DA 

POLICLÍNICA 59 KM

REDUÇÃO DE 75%

POLICLÍNICA: 59 KM

TEMPO A FORTALEZA 4 H
TEMPO AO MUNCICÍPIO DA 

REDUÇÃO DE 80%

TEMPO A FORTALEZA: 4 Hs
POLICLÍNICA: 1 H

TEMPO PARA EXAME: 5 MESES TEMPO PARA EXAME: < 1 MÊS 

DIAGNÓSTICO PRECOCE:  O CÂNCER DE MAMA TEM CHANCE DE CURA 
DE 95%, O DE PRÓSTATA 90% E DO COLO DO ÚLTERO, 100%. 



ANÁLISE DOS IMPACTOS EM TERMOS DAS 

Á ÂVARIÁVEIS TEMPO E DISTÂNCIA

HOSPITAIS

ANTES APÓS INVESTIMENTO

REDUÇÃO DE 50%

DISTÂNCIA A FORTALEZA: 252 KM 
DISTÂNCIA AO MUNCICÍPIO DO 

HOSPITAL 124 KM

REDUÇÃO DE 50%

HOSPITAL: 124 KM

TEMPO A FORTALEZA 3 41 H
TEMPO AO MUNCICÍPIO DO 

TEMPO A FORTALEZA: 3,41 Hs
HOSPITAL: 1,8 Hs



IMPACTO

Antes do Hospital do Cariri demorava se em média 5 20

IMPACTO

Antes do Hospital do Cariri, demorava‐se, em média,  5,20 
horas para um percurso médio de 468 Km  para chegar a 

Fortaleza. Agora, o tempo médio diminuiu  para 1,50 horas e g , p p ,
a distância para 128 Km, redução, em média, de 60% no 

tempo e 73% na distância, beneficiando uma população de 
920.459 hab.

Neste hospital foram realizados no primeiro semestre deNeste hospital foram realizados, no primeiro semestre de 
2012, 26.447 atendimentos de urgência/emergência. São 
ações que o tempo e a distância podem significar a vida ou ç q p p g

a morte, ou deixar sequelas irreparáveis.



DIAGNÓSTICO

PONTOS POSITIVOS

AUMENTO SIGNIFICATIVO DA OFERTA DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS: AS POLICLÍNICAS
REALIZARÃO POR ANO 932.000 CONSULTAS E 1.324.000 EXAMES. AO TODO, AS NOVAS 
UNIDADES TERÃO CAPACIDADE DE REALIZAR POR ANO 5 330 560 PROCEDIMENTOSUNIDADES  TERÃO CAPACIDADE DE REALIZAR, POR ANO,   5.330.560  PROCEDIMENTOS 
ENTRE CONSULTAS, TERAPIAS, EXAMES E ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA 

SOLUÇÃO PLANEJADA DE SAÚDE PÚBLICA ENTRE AS ATENÇÕES PRIMÁRIASOLUÇÃO PLANEJADA DE SAÚDE PÚBLICA, ENTRE AS ATENÇÕES PRIMÁRIA, 
SECUNDÁRIA E TERCIÁRIA 

AMENIZAÇÃO DOS PROBLEMAS ENFRENTADOS POR FORTALEZA – DIMINUIÇÃO 
EXPRESSIVA DA DEMANDA DO INTERIOR POR SAÚDE NA CAPITAL

AUMENTO DA CAPACIDADE DE SALVAR VIDAS ATRAVÉS DE 75 NOVAS UNIDADESAUMENTO DA CAPACIDADE DE SALVAR VIDAS ATRAVÉS DE 75 NOVAS UNIDADES

GERAÇÃO DE 6.643 EMPREGOS DIRETOS



DIAGNÓSTICO

PONTOS POSITIVOS – CONTINUAÇÃO...

GERAÇÃO DE 3.002 EMPREGOS ESPECIALIZADOS, SENDO 1.835 MÉDICOS

GERAÇÃO DE RENDA DIRETA: APROXIMADAMENTE  R$ 1 BILHÃO DE CUSTEIO 
DISTRIBUÍDOS AO LONGO DO ANO EM TODO O ESTADO.

FOMENTO À CRIAÇÃO DE ESTABELECIMENTOS LIGADOS À ÁREA DA SAÚDE, 
LABORATÓRIOS E OUTRAS ATIVIDADES TERCEIRIZADAS

ESTÍMULO À CRIAÇÃO DE EMPRESAS/SERVIÇOS DE APOIO AOS TRABALHADORES

DIMINUIÇÃO DAS INTERNAÇÕES E MORBIDADE DEVIDO À DIAGNÓSTICO PRECOCE E 

ESTÍMULO À CRIAÇÃO DE EMPRESAS/SERVIÇOS DE APOIO AOS TRABALHADORES, 
COMO POUSADAS, RESTAURANTES, ESCOLAS, ETC.

ATENDIMENTO MAIS RÁPIDO



DIAGNÓSTICO

RISCOS INERENTES

FALTA DE MÉDICOS NAS REGIÕES DISTANTES DE FORTALEZA, PRINCIPALMENTE NASFALTA DE MÉDICOS NAS REGIÕES DISTANTES DE FORTALEZA, PRINCIPALMENTE NAS 
ESPECIALIDADES: ANESTESIOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR, PEDIATRIA, TERAPIA 

INTENSIVA, NEUROLOGIA, ENTRE OUTRAS.

ESTRUTURA DE CUSTO DE MANUTENÇÃO ELEVADA PARA O ESTADO, SÃO QUASE R$ 1 
BILHÃO DE DESPESAS ADICIONAIS, EQUIVALENTES A, APROXIMADAMENTE, 55% DOS 

GASTOS ATUAIS NESTA ÁREA.

O ESTADO DEVERÁ ACOMPANHAR METAS E INDICADORES DE SAÚDE E GESTÃO DE 
CADA CONSÓRCIO E O.S. – O ESTADO NÃO TEM HISTÓRICO NESTA TAREFA!

CRIAÇÃO DA SUPERINTENDÊNCIA PARA ACOMPANHAR A PERFORMANCE DAS 
UNIDADES. TÉCNICOS E GESTORES INDEPENDENTES PARA EVITAR INGERÊNCIA 

POLÍTICA  POR “APADRINHADOS”. LEMBRANDO QUE O CONSÓRCIO É PRESIDIDO POR 
UM DOS PREFEITOS DA MICRORREGIÃO.

PLANO DE MANUTENÇÃO DOS EQUIPAMENTOS E ESTRUTURA FÍSICA



DIAGNÓSTICO

AÇÕES ESPERADAS

ESTRUTURAR A SUPERINTENDÊNCIA DE ACOMPANHAMENTO DA NOVA REDE COMESTRUTURAR A SUPERINTENDÊNCIA DE ACOMPANHAMENTO DA NOVA REDE COM 
TÉCNICOS  E GESTORES COMPETENTES E INDEPENDENTES

ACOMPANHAR E DAR SOLUÇÕES PARA O PROBLEMA DE ESCASSEZ DOS MÉDICOSACOMPANHAR E DAR SOLUÇÕES PARA O PROBLEMA DE ESCASSEZ DOS MÉDICOS

FAZER CUMPRIR O PLANO DE MANUTENÇÃO DAS NOVAS UNIDADES

FISCALIZAR OS USOS E FONTES DESSES RECURSOS POR PARTE DOS CONSÓRCIOS , 
PARA QUE O ACORDADO NO CONTRATO DE GESTÃO E RATEIO SEJA CORRETAMENTE 

APLICADO

DOTAR AS UNIDADES COM SISTEMA DE INFORMAÇÃO GERENCIAL PARA AUXILIAR 
COM EFICÁCIA A GESTÃO DA NOVA REDE DE SAÚDE

APLICADO

REALIZAR COM EXCELÊNCIA A GESTÃO DAS PESSOAS: SÃO 6.643 PROFISSIONAIS 
DIRETOS NA NOVA REDE FORA OS TERCEIRIZADOS NECESSÁRIOS. 

PLANEJAR COM EFICIÊNCIA O ORÇAMENTO E FLUXO DE CAIXA PARA FAZER FACE AOSPLANEJAR COM EFICIÊNCIA O ORÇAMENTO E FLUXO DE CAIXA PARA FAZER FACE AOS 
GASTOS ADICIONAIS



CONSIDERAÇÕES FINAIS

SERÁ UMA REVOLUÇÃO ?

SIM!SIM! 

AO AUMENTAR EM 343% A OFERTA DE UNIDADE DE SAÚDE COM
AÇÕES PLANEJADAS NOS TRÊS NÍVEIS DE ATENÇÃO AMPLIANDO AAÇÕES PLANEJADAS NOS TRÊS NÍVEIS DE ATENÇÃO, AMPLIANDO A
REDE DE UNIDADES ESPECIALIZADAS ENTRE CEOs E POLICLÍNICAS,
ESTAS ÚLTIMAS, GERANDO 1.324.000 EXAMES POR ANO E, COM
CAPACIDADE EM TODAS AS UNIDADES DE SEREM REALIZADOSCAPACIDADE, EM TODAS AS UNIDADES, DE SEREM REALIZADOS
5.330.560 PROCEDIMENTOS (CONSULTAS, EXAMES, ATENDIMENTOS
DE URGÊNCIA, ETC) DE SAÚDE, SIGNIFICANDO QUE, PARA CADA 10

ÁHABITANTES DA POPULAÇÃO CEARENSE , 7 PODERÁ TER ALGUM
PROCEDIMENTO DE SAÚDE PÚBLICA SÓ NESTAS NOVAS UNIDADES
AO LONGO DO ANO.
É O AUMENTO DA CAPACIDADE DE SALVAR VIDAS


