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INTRODUGAO

A Mensagem a Assembléia constitui-se como um documento de prestacéo de contas da agéo governamental

e, portanto, atende aos principios da transparéncia e publicizacio das agdes de governo e controle social.

A Constituicao do Estado do Ceara, em seu art. 88, inciso VII, atribui ao Governador a competéncia de enviar

a Assembléia Legislativa mensagem contendo a situagao estadual, conforme destacado a seguir:

“Secdo Il
Das Atribuicbes do Governador do Estado

Art. 88. Compete privativamente ao Governador do Estado:

()

VIII - remeter mensagem acompanhada de plano de governo a Assembléia Legislativa para
leitura na abertura da sessao legislativa, expondo a situagédo estadual e solicitando as
medidas que reconhecer consentaneas;”

ORIENTAGOES TECNICAS
A Mensagem 2014 sera composta pelos seguintes itens, a seguir detalhados:
1. PREAMBULO
2. CAPITULO | - DESENVOLVIMENTO ESTADUAL
3. CAPITULO Il - DESEMPENHO DAS AGCOES GOVERNAMENTAIS
4. CAPITULO Ill - PERSPECTIVA DA ATUAGAO GOVERNAMENTAL PARA 2014
Cabe as secretarias elaborar o item 3 acima destacado, referente ao desempenho das agdes
governamentais. Tal item compreende, para cada Area Tematica, a elaboracdo de dois tdpicos, 3.1.

Politica Setorial e 3.2. Programas Tematicos Setoriais, os quais serdo detalhados neste documento de
Orientacdo Técnica.

1. PREAMBULO

Texto destacando a importancia do momento (Abertura dos trabalhos da 12 Sesséo Legislativa do ano 2014)
fazendo mengdo a entrega aos Deputados do documento intitulado Mensagem & Assembléia Legislativa.
Nele deverao ser destacadas as principais realizagdes e 0s avangos da gestao.

O texto sera escrito na forma de pronunciamento a ser feito pelo Governador do Estado e sera elaborado pela
equipe Ceplan-Cemop-Seplag.

Responsavel: Equipe Ceplan-Cemop-Seplag.



2. CAPITULO | - DESENVOLVIMENTO ESTADUAL

Esse capitulo tem por objetivo informar o desempenho econémico do Estado e analisar os avangos
alcangados em termos de resultados estratégicos de governo.

Esse capitulo esté subdividido em dois tépicos:

2.1. Desempenho Econdémico

Nesse topico serdo apresentadas informagdes sobre PIB, atividades econbmicas, comércio exterior e
mercado de trabalho. O texto deve ser estruturado da mesma forma que o elaborado para a Mensagem
2013.

Responsavel: IPECE.

2.2. Resultados Estratégicos de Governo

Esse topico contemplard a andlise do desempenho a partir dos resultados estratégicos de governo e
respectivos indicadores. O texto deve ser estruturado da mesma forma que o elaborado para a
Mensagem 2013, sendo para tanto, necessaria a atualizagao de dados em parceria com o IPECE.
Responsavel: Ceplan-Cemop-Seplag/IPECE.

3. CAPITULO Il - DESEMPENHO DAS AGOES GOVERNAMENTAIS

Esse capitulo tem o objetivo de apresentar as agdes governamentais realizadas no ano de 2013 a partir da
execucdo dos programas de governo e sera subdividido por Eixo de Governo e Areas Tematicas, conforme
abaixo listados:

EIXO SOCIEDADE JUSTA E SOLIDARIA
Areas Tematicas
Educacéo Basica
Ciéncia, Tecnologia, Inovagao, Educagao Superior e Profissional
Saude
Desenvolvimento Social e trabalho
Cultura
Esporte e lazer
Seguranga Publica
Justica e Cidadania
Acesso a Justiga

EIXO ECONOMIA PARA UMA VIDA MELHOR

Areas Tematicas
Desenvolvimento Econdmico
Desenvolvimento Agrario, Agricultura e Pecuaria
Aquicultura e Pesca
Turismo
Recursos Hidricos
Infraestrutura e Logistica
Desenvolvimento Urbano e Integracéo Regional
Meio Ambiente
Copa 2014

EIXO GOVERNO PARTICIPATIVO, ETICO E COMPETENTE
Areas Tematicas
Planejamento e Gestao



Gestdo Fiscal
Controladoria e Ouvidoria
Governo e Sociedade
Correicao e Disciplina

O texto de cada Area Temética sera elaborado pela secretaria vinculada & respectiva area.

Em cada Area Tematica o texto a ser elaborado correspondera a uma abordagem qualitativa de dois topicos,
Politica Setorial e Programas Teméaticos Setoriais, conforme detalhamento nos itens 3.1. e 3.2. a seguir:

3.1. Politica Setorial

Esse topico compreende uma abordagem textual qualitativa da politica desempenhada por cada Area
Tematica, com enfoque nas:

- Principais linhas de atuagéo da politica;

- Indicadores do Painel de Controle (se a secretaria achar interessante, podem ser ainda agregadas
informagdes sobre outros indicadores estratégicos setoriais ao texto analisado). Os indicadores
ainda nao fechados/concluidos no ano de 2013 podem ser estimados;

- Principais destaques da realizacdo da politica para 2013 (tais destaques devem também ser
pontuados no subtdpico “Principais A¢bes Realizadas” do topico 3.2. Programa Tematico Setorial”.

Os dados mencionados nesse topico podem ser apresentados também por meio de graficos efou
tabelas.

No caso especifico dos indicadores do Painel de Controle, os dados serdo apresentados em uma
tabela na qual devem constar os valores anuais do periodo 2010 a 2013.

Como subsidio para cada secretaria, a Seplag ja elaborou uma tabela com os referidos indicadores
acompanhados dos dados anuais de 2010 a 2012, sendo necessario o preenchimento dos valores
de 2013 por parte de cada secretaria, conforme pode ser observado no exemplo abaixo:

Exemplo de Tabela dos Indicadores do Painel de Controle

Desenvolvimento Urbano e Integragao Regional
EVOLUGAO DE INDICADORES 2010-2013

Indicadores 2010 2011 2012 2013
Populacéo de Fortaleza beneficiada com agua tratada (%) 98,29 98,43 98,48 (")

Eopulagéo do (l)ntenor (CE exceto Fortaleza) beneficiada com 96,98 97,07 97,22()

agua tratada (%)

(F;Z;)ulagao de Fortaleza beneficiada com esgotamento sanitario 536 5345 53,56()

Populagao do interior (CE exceto Fortaleza) beneficiada com 2278 22,84 24,26()

esgotamento sanitario (%)

Familias atendidas com habitagéo 2117 3.287 4.776

(") Dados até outubro/2012.

3.2. Programas Tematicos Setoriais

Esse tdpico apresenta todos os Programas Tematicos Setoriais, definidos no Plano Plurianual - PPA
2012-2015. Cada Programa deve apresentar os seguintes subtopicos:



- Sintese dos principais objetivos: texto inicial apresentando um breve relato do principal
proposito do Programa, elaborado a partir de uma sintese dos principais objetivos (ndo colocar
objetivo por objetivo);

- Metas Prioritarias: tabela com as principais metas do Programa (cerca de 5 metas por
programa). Para a selegao das principais metas, sugere-se que sejam consideradas aquelas ja
apresentadas na Mensagem 2013 e as priorizadas pela LDO 2013. Para cada uma dessas
metas devem ser apresentados os valores programado e realizado 2013 e o valor realizado
acumulado 2012-2013. Como subsidio para cada secretaria, a Seplag ja elaborou uma tabela
com um conjunto de metas dentro dos critérios destacados, para que sejam escolhidas as mais
expressivas (cerca de 5 metas por programa) e preenchidos os valores, conforme pode ser
observado no exemplo abaixo:

Exemplo de Tabela de Metas Prioritarias

Programado | Realizado | oa2ado
Metas Prioritarias 2012-2015 92 ot alza i
2012-2013

01361 - Construir 407 Km de adutoras.

01362 - Concluir 13,0 Km de Eixos de Integrac&o.

01363 - Construir 154,0 Km do Cinturdo das Aguas do Ceara - 12 Etapa.
( Jati - Carids )

01374 - Instalar 780 pequenos sistemas de abastecimento d'agua em
todo Estado do Ceara.

01375 - Construir 970 pogos em todo o Estado do Ceara.

01379 - Revitalizar 600 pequenos sistemas de abastecimentos d'agua

em todo o Estado do Ceara.

- Principais AgOes Realizadas: apresenta, de forma itemizada, as principais realizacdes do
Programa para o ano 2013. Deve ser escrita na forma de substantivo (realizag&o...,
construcdo..., implementagao...); ndo devem retratar agbes que se caracterizam meramente
como processos (exemplo: “Assinatura do Acordo de Convénio tal’); alguns itens podem ser
apresentados de forma agregada (exemplo: Capacitagdo de técnicos). Evitar o excesso ou
repeticdo de realizacdes, apresentando somente as mais significativas e que tenham coeréncia
com o0s Objetivos e Metas do Programa definidas para 2013.

OBSERVAGOES:

1.

2.

3.

4.

A elaboragdo do topico 3.2., referente aos Programas Multissetoriais, deverd ficar sob a
responsabilidade do seu 6rgéo gestor, no caso, 0 Gabinete do Governador, o0 qual devera realizar
articulacdo com os 0Orgdos executores para elaboragdo das informacdes relativas as Metas
Prioritéarias e as Principais A¢des Realizadas;

O texto referente a cada Area Tematica (Politica Setorial e Programas Tematicos Setoriais) deve
conter no maximo 15 paginas, escrito com fonte Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5;

Quando utilizados recursos como tabelas, graficos efou mapas, a secretaria deve encaminha-los a
Seplag em alta resolugéo em copia digital através de e-mail ou CD;

Segue anexo a esse documento de Orientagdes Técnicas exemplo para elaboragéo do texto de cada
Area Tematica (Politica Setorial € Programas Tematicos Setoriais);



5. A Mensagem a Assembléia 2013 esta disponivel no site www.seplag.ce.gov.br.

INFORMAGOES PARA ELABORAGAO DE MAPAS:

A CPLOG/SEPLAG incluira algumas informag@es aos textos das Areas Tematicas sob a forma de mapas. A
confecgdo desses mapas ficara sob a responsabilidade da CPLOG/SEPLAG e do IPECE e, para tanto, é
necessario que a SEDUC, a SESA e a SSPDS enviem as informacdes abaixo listadas :

SECRETARIA DADO/INFORMAGAO
Numero de escolas estaduais regulares, profissionalizantes, indigenas e de educagao de jovens e
SEDUC adultos, em funcionamento em 2013 e as implantadas no periodo 2010-2013. Todas por
municipio.
Numero de Policlinicas Tipo I, Policlinicas Tipo Il, Hospitais Regionais, Hospitais (unidades da
SESA SESA), UPA-Porte I, UPA-Porte Il, UPA-Porte Ill e CEO implantadas no periodo 2010-2013.

Informar ainda o estagio de cada um (destacar se estdo em funcionamento ou a data de previséo
de conclusao). Todos por municipio.

NUmero de Delegacias Metropolitanas, Delegacias Regionais, Delegacias Municipais, Divisdo de
SSPDS Homicidios, Pericia Forense, Academia Estadual de Seguranca Publica do Ceara, implantados no
periodo 2010-2013. Todos por municipio.

4. CAPITULO Ill - PERSPECTIVA DA ATUAGCAO GOVERNAMENTAL PARA 2014
Capitulo subdividido em dois topicos:

4.1. Tendéncia Econdmica
Esse topico compreende estimativas do PIB para 2013 e 2014; expectativas quanto a evolugédo das
atividades econdmicas; referéncia a importantes projetos a serem desenvolvidos ou que tenham
continuidade no ano de 2014. O texto deve ser estruturado da mesma forma que o elaborado para
a Mensagem 2013.
Responsavel: IPECE.

4.2. Programacao Orgamentaria 2014

Esse topico apresenta o orgamento 2014 por eixo de governo e poderes; apresentacdo da
distribuicdo da despesa finalistica por eixo de governo, secretaria e programa, podendo ser
enfatizados os principais empreendimentos governamentais; apresentagdo da regionalizagdo das
despesas finalisticas. O texto deve ser estruturado da mesma forma que o elaborado para a
Mensagem 2013.

Responsavel: CPLOG/SEPLAG.

PRAZO PARA ENCAMINHAMENTO DOS TEXTOS

As secretarias deverdo encaminhar a SEPLAG o texto referente a sua respectiva Area Tematica (Politica
Setorial e Programas Tematicos Setoriais) até o dia 28/11/2013 para os técnicos responsaveis das Células
de Planejamento e Monitoramento da CPLOG (Ceplan/Cemop). A seguir o calendario de elaboragdo da

Mensagem a Assembléia 2014:




DATA ATIVIDADE

08/11/2013 Reuni&o com as secretarias
08 a 28/11/2013 Elaborac&o nos 6rgéos
Até 28/11/2013 Entrega pelos érgéos
2911 a 27/12/2013 Consolidac&o técnica pela Seplag
23a27/12/2013 Divulgagao do texto final da Area Tematica junto & secretaria.
30/12/2013 a 13/01/2014 Editoragao/correcdes pela Seplag
14 a 24/01/2014 Diagramag&o Casa Civil.
27 a 30/01/2014 Reajustes/providencias Seplag/Casa Civil.
04/02/2014 Entrega do Documento na Assembleia Legislativa.

CONTATOS:

COORDENAGAO DE ELABORAGAO CPLOG/SEPLAG
Marcos Martins Santos

Fone: 3101.4525

E-mail: marcos.santos@seplag.ce.gov.br

GERENCIA DE PLANEJAMENTO - CPLOG/SEPLAG
Maria Cristiane Maia Caxilé

Fone: 3101.7852

E-mail: cristiane.caxile@seplag.ce.gov.br

GERENCIA DE MONITORAMENTO DE PROGRAMAS - CPLOG/SEPLAG
Daniele Passos de Lima Albuquerque

Fone: 3101.7852

E-mail: daniele.passos@seplag.ce.gov.br

EQUIPE TECNICA DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DE PROGRAMAS -
CPLOG/SEPLAG

SECRETARIA RESPONSAVEL E-MAIL TELEFONE
SEINFRA / CIDADES / Cristiane Lorenzetti / Sandra | cristiane.lorenzetti@seplag.ce.gov.br | 3101.4718 /
CONPAM / SRH / SECOPA Braga sandra.braga@seplag.ce.gov.br 3101.4513
SSPDS / SEJUS / DPGE / Sandra Souza / Menezes sandra.souza@seplag.ce.gov.br 3101.4513
CGD francisco.freitas@seplag.ce.gov.br
SESA / SESPORTE / STDS Freire / Lucia Gurjao freire.junior@seplag.ce.gov.br 3101.4718/

lucia.gurjao@seplag.ce.gov.br 3101.4521
SEDUC / SECITECE / Virginia / Vera virginia.teixeira@seplag.ce.gov.br 3101.4513/
SECULT vera.teixeira@seplag.ce.gov.br 3101.4521
SDA/SPA/SETUR / CEDE Fatima / Chica Maria fatima.falcao@seplag.ce.gov.br 3101.4718
francisca.moreira@seplag.ce.gov.br
GABGOV / GABVICE / CASA | Renata/ Licia do Carmo renata.viana@seplag.ce.gov.br 3101.4521/
CIVIL / CASA MILITAR / PGJ lucia.carmo@seplag.ce.gov.br 3101.4718
[PGE/TCE/TCM/TJ/
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
| CGE / SEFAZ | SEPLAG
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ANEXO

EXEMPLO PARA ELABORACAO DE TEXTO DA AREA
TEMATICA



EXEMPLO

AREA TEMATICA: SAUDE

Politica Setorial

A politica publica referente a area temética Saude é desenvolvida pela Secretaria
da Saude — SESA, com recursos do Fundo Estadual de Saude — FUNDES e
parceria da Escola de Saude Publica — ESP observando as diretrizes nacionais do
Sistema Unico de Salide — SUS. Desta forma, a SESA assume a misséo de
assegurar a formulacdo e gestdo das politicas publicas em saude e a prestacéo
da assisténcia individual e coletiva, contribuindo assim para a melhoria da
qualidade de vida dos cearenses. Para tanto estabelece como referencial os
indicadores que retratam o perfil da saude publica e da gestédo, as informacdes
geradas pela economia da salde para eleicdo de critérios mais adequados a
qualidade da assisténcia, objetivando tanto a inversdo de quadros indesejaveis,

como a satisfacdo do usuario.

Com o avanco do processo de descentralizacdo das acdes e servicos de salde
para 0S municipios cearenses, promoveu-se o redesenho da gestdo voltada para
a conducao do processo de consolidacdo do SUS. Dentro dessa perspectiva,
adotou-se um modelo de gestdo com foco na democratizacdo do planejamento,
com controle de qualidade, de resultados e garantias de um financiamento do
sistema com definicdo de percentual de investimento minimo para a saude por
parte da Unido, estados e municipios. Igualmente, investe-se em acfes voltadas
para a qualificacdo da gestdo do trabalho possibilitando remuneracdo justa dos
profissionais da saude e respeito aos direitos trabalhistas, bem como o
fortalecimento da participagdo comunitaria, assegurando 0 apoio para o

monitoramento e a fiscalizacéo das politicas de saude.

Em 2013, a politica de atencdo a saude no Estado do Ceara foi fortalecida pelas
diretrizes do Decreto Federal 7508/2011: que reforcaram 0S compromissos entre
os entes federativos firmados no Contrato Organizativo de A¢do Publica — COAP.

Este instrumento juridico tem como principal objetivo a organizacédo, a integracao



das acOes e dos servicos de saude e as responsabilidades dos entes federativos
por regides de saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
ao cidaddo residente na regido. Tiveram papel importante as Comissdes
Intergestores Regionais — CIR com adesdo de XX regibes de saude, a saber:
XAXXXXXXXXXXXXX. Destaca-se, também, a estruturacdo de Redes de Atencao
a Saude através da organizacao de acdes articuladas em niveis de complexidade
crescentes. Essa integralidade da assisténcia possibilita o acesso regulado a
servicos de saude especializados, evitando a demora excessiva e 0o deslocamento

voluntario da populagdo para atendimento das suas necessidades.

Nesse processo priorizou-se a implantacdo de Redes Tematicas, sendo
estruturadas XX em 2013, com previsdo de funcionamento pleno em todo o
estado até XXXX. Saliente-se ainda a elaboracdo dos projetos referentes as
Redes Psicossociais e de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com previsdo de

implantacdo para XXXX.

Dentre os indicadores monitorado na area de saude, a taxa de mortalidade infantil
por 100.000 nascidos vivos - TMI, evidencia XXXX no periodo de XXXX em torno
de XXX%.

O componente neonatal (menor que 28 dias) da TMI supera o componente pés-
neonatal (de 28 dias a 1 ano) desde o0 ano 2000. Esse perfil demanda medidas de
intervencdes importantes, com enfoque prioritario para atencdo ao pré-natal, ao
parto e ao nascimento. Entre as varias ac6es em desenvolvimento destacam-se: a
implementagdo, monitoramento e reavaliagdo dos hospitais acreditados na
“Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC”; a implantacdo da “Estratégia
Amamenta Brasil’ na Atencao Primaria; a instalacao/implementacdo de Bancos de
Leite Humano; a atualizacédo técnica das parteiras tradicionais; a identificacao das
criancas e adolescentes vitimizados pela violéncia doméstica conforme as linhas
de cuidados. Por fim, destaca-se a criacdo de um grupo interinstitucional e
multiprofissional para trabalhar os indicadores da Avaliacdo da Melhoria da
Qualidade de Atencao Neonatal - AMQNEO.

Observa-se uma XXXX da Razao da Mortalidade Materna - RMM de 2012 para
2013, passando de XX%, (XX ébitos) para XX% (XX Gbitos) dbitos por 100.000 mil
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nascidos vivos. Os dados de 2013, embora parciais, tendem para a continuidade
da XXXX da mortalidade materna, com RMM de XXX (XX 6bitos) por 100.000 mil

nascidos vivos.

As acbes de capacitacao dirigidas para o Estratégia de Saude da Familia - ESF
vem contribuindo para esta XXX, somadas a ampliacdo das Equipes na Atencao
Basica, principalmente dos Agentes Comunitarios de Saude, que passou de
XXX% em 2011 para XX% de cobertura em 2013, ampliando-se as areas de

vigilancia ao cuidado individual e coletivo.

A implementacao da “Caderneta da Gestante”, elaborada em 2010 e distribuida
em 2011, como suporte as acdes de Pré-Natal, também apresenta-se como uma
estratégia importante para a vigilancia dessa gestante. Concomitante a isso, a
implementacdo dos Comités de Combate a Violéncia nas Unidades Hospitalares
possibilitou a ampliacdo da cobertura assistencial nas diversas frentes

intersetoriais e interdisciplinares.

Quanto a cobertura de consultas médicas especializadas, as informacdes relativas
ao periodo analisado evidenciam uma evolucdo de XX consulta por habitante em
2012, para XX em 2013. Em numeros absolutos, tem-se um acréscimo de XXX
consultas realizadas nos servicos ambulatoriais de média e alta complexidade,
passando de XXXXX em 2012 para XXXXXX em 2013. Concernente ao hamero
de exames especializados, verificou-se um incremento de XXX% entre 2007 e
2013, alcangcando, nesse ultimo ano, XXXX exames de média e alta
complexidade.

No que se refere ao percentual de transferéncia de pacientes regulados pela
CRESUS, verificou-se uma evolugdo de XX% em 2012, para XX% em 2013,
representando aumento de XX%, relativo ao periodo analisado. Esse aumento
deu-se com a expansdo na XXXXXXXXXXXXXX.

Outro indicador relevante é a “Taxa de internagédo por acidente vascular cerebral
na faixa de 30 a 49 anos de idade” que avalia de forma indireta, a disponibilidade
de ac¢Oes basicas de prevencgdo e controle (tratamento, com abordagem ampliada,

ndo restrita a prescricdo de medicamentos, envolvendo também a atuacao
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multiprofissional e a promoc¢ao do autocuidado e cuidado compartilhado). Vale
salientar que essa taxa vem se mantendo em torno de 5 internagdes por 10.000

habitantes, conforme dados da Tabela abaixo.

Tabela 1: Taxa de internacéo por acidente vascular cerebral na faixa de 30 a
49 anos de idade - 2008 a 2013

Ano N° de internagées Taxa_de internacdes
(p/10.000 habitantes de 30 a 49 anos)
2008 1.071 5.0
2009 1.129 52
2010 1.056 4,7
2011 1.257 55
2012 XXX XXX
2013* XXX XXX

Fonte: SESA/SIH-SUS
(*) dados até XX/2013

Registra-se reducdo da taxa de deteccdo da Hanseniase no Ceara, ainda que
continue na faixa de endemicidade muito alta, ocupando o XX2 lugar no ranking
nacional e o X° lugar do Nordeste em numero de casos novos da doenca. Entre
2010 e 2013 foram notificados XXX novos casos, sendo: XXX (taxa de: XXX) em
2010, XXXX (taxa de: XXX) em 2011, XXX (taxa de: XXX) em 2012 e XXXX (taxa
de: XXX) em 2013. Contribuiu para a reducdo a XXXXX, beneficiando XX
municipios em areas prioritarias para o controle da doenca, 0s quais possibilitaram
a descoberta de casos novos multibacilares e aumento na cobertura de exames

de contatos dos doentes.

Outro resultado preocupante é a incidéncia de Sifilis congénita, que continua em
ascensao, com registro de XXX casos em 2012. Em 2013, informacfes parciais
indicam XXX casos por mil nascidos vivos, representando um dado ainda muito
elevado tendo em vista que a meta de eliminacéo € de se atingir menos de um
caso por mil nascidos vivos. Reduzir a taxa de incidéncia de Sifilis congénita no
Ceara tem sido um dos maiores desafios na saude publica. A implantagdo da
estratégia da Rede Cegonha possibilitara o diagnéstico nas gestante em tempo

habil e o tratamento no momento adequado, esperando-se com isso, reduzir a
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taxa de transmissdo da doenca da méde para o filho. Neste sentido,
XXXXXXXXXX.

Observa-se que taxa de incidéncia de Tuberculose, vem se mantendo XXX desde
2010. Entre os anos de 2010 e 2013 foram notificados XXX novos casos, sendo:
XXXX (incidéncia de XXX) em 2010, XXX (incidéncia de XXX) em 2011, XXX
(incidéncia de XX) em 2012 e XXX (incidéncia de XX) em 2013. A coinfec¢cédo da
Tuberculose (TB) com Aids tem sido um dos agravantes no controle da primeira.
Em 2013 entre os casos novos de Tuberculose notificados, cerca de XX%,
apresentavam coinfeccao TB/HIV. A SESA em parceria com o Ministério da Saude
- MS tem priorizado a¢des em oito municipios que concentram XX% dos casos do

Estado do Ceara, portanto, prioritarios para o controle da doenca.

Os instrumentos da Gestdo Participativa do SUS tem a funcdo de orientar e
subsidiar os gestores nas suas decisdes, mediante acompanhamento e analise
permanente de seus indicadores. O alcance de XXX% de municipios cumprindo
esta atribuicdo representa grande avanco nessa modalidade de gestédo, permeado
por acdes realizadas, XXX. Os resultados alcangados estdo expressos em XXXX.

Por fim, o alcance dos resultados da politica implementada pela SESA pode ser
evidenciado por meio do conjunto de indicadores que retratam avancgos e
conquistas nesta area, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Saude

Evolucéo de Indicadores 2010- 2013

Indicadores 2010 2011 2012 2013
Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos 13,1 13,6 12,5

Razéo da Mortalidade Materna por 1000 nascidos

Vivos 78,4 71,7 67,8
Consultas Médicas Especializadas 2.260.456| 2.420.593| 2.490.603
Exames Especializados 20.456.797(20.994.638(21.291.037

Fonte: SESA
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PROGRAMAS TEMATICOS SETORIAIS

Programa 030 - Gestao, Participacao, Controle Social e Desenvolvimento

Institucional do SUS

O programa objetiva o aprimoramento das Politicas de planejamento, gestéo,

regulacao, avaliagéo, auditoria e controle com vistas ao fortalecimento do Sistema

Unico de Saude — SUS, apresentando as seguintes metas prioritarias e acées

realizadas:

Metas Prioritarias 2012-2015

Programado
2013

Realizado
2013

Realizado
Acumulado
2012-2013

00441 - Apoiar a implantacéo e fortalecimento das
ouvidorias do SUS em 70% dos municipios cearenses com
mais de 100 mil habitantes.

00002 - Implantar o sistema de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS nas 21
Coordenadorias Regionais de Saude.

00036 - Implantar um Sistema Integrado da Gestdo da
Forca de Trabalho e da Educacgéo na Salde.

00040 - Implementar a Politica Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude.

01849 - Implantar o Observatério em Saude da SESA -
ObservarRH.

01864 Capacitar 2.541 Trabalhadores do SUS e a
comunidade - ESP/CE.

PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS

o Capacitacdo de XXX trabalhadores do SUS, sendo: XXXXXXXX

o Capacitacdo nas areas de planejamento, orcamento, gestédo, controle

auditoria do SUS: controle e auditoria (XXX técnicos); transplantes (XXX);

planejamento em saude e ciclo orcamentéario (XXX); gestéo de conselhos

de saude (XX); conselhos locais de saude e o fortalecimento do controle

social na Atencao Basica de saude (XX); planejamento, orgamento e
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financas (XX); e qualificacdo permanente para XXX trabalhadores da area
de gestéo;

o Capacitacdo para XXX docentes em XXX;

o Realizacdo de XXX eventos para XXXX;

e Realizacdo de XXX cursos de especializacao para XXX trabalhadores; XXX
(XXX) cursos de aperfeicoamento para XXX trabalhadores;

« Realizacdo de XXX reunides itinerantes do grupo de trabalho do Sistema
Nacional de auditoria - SNA, com XXX participantes, XX (XX) Plenarias
Devolutivas de Conferéncia Municipal de Satude com XX participantes e XX
(XX) reunides dos Foruns Regionais de Conselheiros de Saude com XX
participantes;

« Cooperacdao financeira e técnica aos consorcios publicos em saude para
funcionamento de X Policlinicas e XX CEOS nas 21 Regionais de Saude,
com repasse de recursos na valor de R$: XXX desses, XX% pela fonte
Tesouro do Estado e XX%, recursos federais;

o Melhoria da estrutura fisica das XXXX.

e Realizacdo de XXX oficinas de implantacdo, implementacao e qualificacao
da Rede de Ouvidorias; XXX Encontro do Férum Cearense da Rede de
Ouvidorias; e capacitacdo de equipes técnicas do Sistema Ouvidor SUS;

« Realizacdo de eventos objetivando XXXXXXXXXX;

e Realizacdo de pesquisa e avaliacdo do XXXX;

Programa XXX - XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXKXXXXX

O programa objetiva .........cccccvviiiiiiinnnnn. , apresentando as seguintes metas

prioritarias e acoes realizadas:

L Programado | Realizado Realizado
Metas Prioritarias 2012-2015 2013 2013 Acumulado
2012-2013

LG0.9.9.0,0,0.9.0,0,:0.9.0,0,:0.0.9.0,0.09.0,0:4

1% 99,0,9.9.0.9.9,0,0.9.9.9.9,0,0,0,0,0,0.0,0

LG09.0,0,0,0.9.0,0,:0.9.0,:0,.9.0.0,0,0.0,0.0,0.0 00,4

LG09.0.0,0.0.0.0,0,0.0.0.0,0.9.0.0,0,0.9,¢,0,04
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PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS

o XXXXXXXX;
o XXXXXXXXXXXXXX;

1 Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
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