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APRESENTACAO

O Sistema de Planejamento do SUS é composto pelos seguintes instrumentos:

e Plano de Saude
e Programagdo Anual de Saude

e Relatdrio Anual de Gestao

O Plano de Saude deve apresentar as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de 4

anos expressos em objetivos, diretrizes e metas.

J4 a Programacgao Anual de Saude deve operacionalizar as intencdes expressas no Plano e tem
como propdsito determinar o conjunto de agdes voltadas a promogao, prote¢ao e recuperagao da

saude, bem como da melhoria da gestao do SUS.

Os resultados alcangados com a execugdo da Programacao Anual de Saude devem ser apresentados
no Relatério Anual de Gestdao que é o instrumento de prestacdo de contas e que orienta eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios no planejamento da instituicdo.

Todos estes instrumentos devem ser elaborados por cada uma das esferas de gestdo do SUS e
devem ser compativeis com seus respectivos Planos Plurianuais (PPA), Lei de Diretrizes

Orcamentarias (LDO) e Lei Orgcamentdria Anual (LOA).

Com a promulgacdo da lei complementar 141 em 13 de janeiro de 2012, que define as acles e
servicos publicos de saude que devem ser considerados na apuragdao dos recursos minimos
aplicados em saude, foram necessdrias a adequacdo do orcamento ao novo ordenamento juridico.

Sao consideradas despesas com agdes e servigos publicos de saude as referentes a:
| - vigildncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencgdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo

assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;
1l - capacita¢do do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovido por

instituicoes do SUS;

V - producdo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS,
tais como: Imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-

odontoldgicos;
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VI - saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Saude do ente da Federacgdo financiador da acdo e esteja de acordo com as

diretrizes das demais determinacgdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades

remanescentes de quilombos;

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacao,

reforma, ampliagdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acbes de que trata este

artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicGes publicas do SUS e

imprescindiveis a execucdo das acoes e servicos publicos de salde; e

Xll - gestdo do sistema publico de saude e operagdao de unidades prestadoras de servigos

publicos de saude.

Neste documento, serd feito um resgate das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano
Estadual de Saude 2016-2019, de modo a explicitar quais e como as propostas feitas para um longo
prazo serao operacionalizadas no ano de 2019. O objetivo neste primeiro momento é definir os

rumos e apontar prioridades na drea da saude para desenvolver o trabalho no préximo ano.

Sabe-se que para fazer um planejamento exequivel e de qualidade, é importante a observancia de
como as politicas tém se desenvolvido, o que falhou, o que foi exitoso, quais as corregdes
necessarias. Portanto, uma andlise da execucdo das politicas ao longo de 2018 é elemento
fundamental para construcdo do planejamento. Dessa forma, sera feito um maior detalhamento
desta programacao, a ser disponibilizada ao CES no segundo semestre, o qual trard o detalhamento

orcamentadrio e qualitativo de cada uma das a¢des.

Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios e reforcamos o

nosso compromisso com o pleno exercicio da participacao e do controle social.
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ATO DE APROVAGAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2016 - 2019

Data de aprovagdo pelo CES: 12/12/2016 - Data de publica¢do da aprovagdo: 25/01/2017

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

RESOLUCAO CESMG N° 016 DE 12 DE DEZEMER O DE 20 15.

Dispie sobre apmovagio do Plano Estadual de Sadde de Ivlinas Grerais parao
guadréran 2016-2019.

O plendno do Conselho Estadual de Satde de Winas Geras, em sm quingentésira décima guarta ®maao
ordindria realizada no dia 12 de dezerabro de 2016, no uso de muas competénelas regimendais e legals,
cordendas pela Lei Federal n® 5080 de 19091990, Lei Federal 5.142 de 28121990, & Decreto Estadual de n’
45559, de 030352011, Fesolugo 453 de 10 de raio de 2012 do Corselho Nacional de Saide.

Considerando,
- & Constituigdo Federal de 1988,
- & Constitmgdo do Estado de Ivinas Gerais;

- & Lei Federal n° 8 040 de 190901 990; gue dispée sobre as conchg e para a proraogio, protecio e reciuperagio
da saide, a orgarizacio e o furcionarmento dos s rigos correspondentes & 4 outras providéncias;

- & Le1 Federal n® 2142 de 251201990, cue dispde sobre a parbripagio da coromrudade na gestio do 5175,

- £ Portaria 2155 de 250902003, estabelece as divetrizes para o processo de parejamento mo dmbito do Sistema
Uraco de Sadde (515,

- & Portaria 1034 de 050522010 que displde sobe a participagio complementar das institugles prvadas com
onsern fins lucatims de assisténcta 4 sadde no dmbito do Sisterna Umico de Sande;

- (0 Decreto Presidencial 7502 de 25062011, que regulamenta a Leino 5020, de 19 de setembio de 1990, para
dispor sobre a orgarizazio do Sisterna Unico de Saide - 515, o planejarmento da saide, a assisténcia 4 sade e
a articulagio mtedederatres, e dd outras prosadéncias;

- O Decreto Estadnal 45 559 030372011, que dispde sobre a crgarazagio e attbmgles do Corselho Estadual de
saide - CEs —e dd outas providéncias,

- & Tl Federal Compleraentar n* 141 de 160152012, gue Regularents o § 3o do art. 198 da Constitoigéo
Feckrl para dispor schre os walores minitos a serern aplicados anualments pela Urado, Estados, Distito
Fedkrl & Municipics e agdes e servigos piblicos de saide; estabelece oo cnténos de rateio dos recwsos de
transferéncias para a saide e as rormas de fiscalizagio, avaliagio e controle das despesas cor saide ras 3 (fés)
esferas de govermo; revoga dispositteos das Leis nos 8060, de 19 de seternbin de 1990, e 5659, de 27de jalho

de 1903 & dd outras providéneias.

- O Relatino Final da 8* Conderéncia Estadual de Sadde, com as diretrizes para a elaboragio do Plano Estadual
de Sadde de inas Gerals - quadnéno 2016-2019;
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Contnuacio Resohugio CE SNG 01652016,

- & Besolugdo SESMWIG M* 3173 de 0S8M52016 gque estabelece o5 po requisites a sewem observados por
Consdreios Interranricipais de Sande

-2 Belatdro Final da 87 Conferéncia Estadual de Saide,

- O Parecer CTOFICESIWVES v 004 de 21 de nowverrbro de 2016,

-0 Parecer Corjmto da CTOF e CTGFL- CESIIG de 05 de deze robio de 2016 e

- & manifestacio do dendno no dia 12 de dezermbro de 2016,

Besobee:

Eprorear 0 Plano Estadml de Saide de Dlinas Cemis para o cuadriénio 2016-2019, com as seguintes
recornendagfes:

1. Considerandn gue para o itemm K — Gestio de Pessoas (FES X16-2019) nd@o fol apresertach os
indicadows, o CESIIG deverd acompanhar por meio da PAS 2017 e a dog anos subsequentes, os irnpactos
gerados pelas roetas apresentadas no PES 20162019,

2. Em ohjetros:
I1ITERIL — 01 210 demverd constar a seguinte redacio — Fealizar o combate do hlosguito  &edes Legvyph ro
Estado de Iviras CGerais;
0.1.2.m - pg 212
3. Exn Ivletas:
ciclos e wisitas domdeiliares nos rdwels ntbanosITERI 2 — W1 .21 deverd constar a segunte redagio —
Inchimy os ramicipios realizaretn no oo seis (6)
ML1.21-pg 212
4 Em Indicadores:

41 - ITER 3 - 1.1 2.0 — dewverd constar a seguinte redagio obter e cada wisita, no mirdmmo 70 %% de
cobhertura no ano de 2016, B0%: de cobertira no ano 2017, 90%: de cobertira no ano de 2018 & 100%: de
cobertira no ano de 2019, g 218

42 -ITERT 4 — Incluair a partir da pdgina 312 — &H, Wigilincla et Saide;

43 - ITEW 5 — Mo dtmo gquadro da pdging 319 onde estd descrito os objetivos, as metas e os
indicadores; no gquadro de indicadores inserir o fexto: realizagido de seis (8) ciclos anuaiz de wisitas
dordeiliares com no minimo de T0% de cobertura ern 2016; E0% de cobertura em 2017, 90% de
cobertura em 201E e 100%: de cobertura e 2019,

44 - ITER & — Saide Iviental pdginag 190 PES 2016-2019 ao final do texto corn indicadores a redagio
deverd estar Em concorddncia com a Resolugio CESIIG n® 010 de 02 de julho de 2016 e delberagio
CIBSTUSRIG 2.400 de 19 de outubro de 20167,

5 ITERIT — Ao que se refere ao Contrato Organizatreo de Lgdes Piabheas (COAP) que a Secretania
Estadual de Saide de Iiinas Gerais se comprometa apresentar as propostas para a discussfo com o
Consello Estadual de Saide assim gue a Comissio Intergestora Tripartite (CIT) apresantar a projposta,
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Continmagiio Reselogiio CESNIC (06 240,
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Cap. 1: Analise da situagao de saude

A transicdo demografica, representada pela queda da mortalidade e natalidade e aumento da expectativa de
vida das populagdes humanas, também contribuiria para a mudanca. Gradativamente, agravos de natureza
infecciosa seriam substituidos por doencas cronicas ndo transmissiveis e causas externas no cendrio

epidemioldgico, completando a chamada transicao.

Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado que os mesmos determinantes que, acreditava-se, iriam reduzir
as doengas infecciosas, também podem atuar na direcdo inversa, propiciando o surgimento e a disseminagao
de novas e velhas doencas infecto-parasitarias. Um exemplo é o da urbaniza¢do acelerada favorecendo o
ressurgimento das doencas transmitidas por vetores e das doencas sexualmente transmissiveis. Também é

importante destacar agendas inconclusivas de doencgas que persistem em nosso territério.

O cenario epidemioldgico atual com a circulagdo simultanea dos quatro sorotipos do virus da dengue e dos

virus chikungunya e zika é um desafio para as acGes de vigilancia e assisténcia.

O numero de casos de dengue vem aumentando, com a ocorréncia de epidemias de grande magnitude e
com o aumento da expansdo geografica da doenca para pequenas cidades e dreas rurais. Minas Gerais viveu
trés grandes epidemias de dengue: em 2010, 2013 e 2016. O numero de casos provaveis em 2018
acompanha o mesmo perfil de anos nao epidémicos anteriores. O perfil epidemioldgico da doenca alterou

com o aumento de hospitalizagdes e 6bitos e o aparecimento de casos graves em extremos de idade.

Minas Gerais estd em situacdo de alerta para chikungunya. Os primeiros casos autéctones ocorreram em
2016 e no ano de 2017, as Unidades Regionais de Saude de Governador Valadares, Tedfilo Otoni, Pedra Azul
e Coronel Fabriciano registraram elevados indices desta arbovirose. Em 2018, observa-se aumento de casos

na regido do Vale do Aco.

Mais de 13 mil casos provaveis de zika foram registrados em 2016. Os anos seguintes tiveram um menor

numero de casos. Em 2018, até o momento, foram registrados 102 casos provaveis, sendo 34 em gestantes.

Entre os 853 municipios do Estado, aproximadamente 96% (n= 822) estdo comprovadamente infestados pelo
vetor transmissor dessas arboviroses: o Aedes aegypti. Os demais 31 ndo possuem infestacdo por este inseto

ou ndo houve detecgdo durante a pesquisa larvaria. Esta situa¢do, no entanto, ndo é irreversivel e municipios
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nao infestados podem se tornar infestados ao longo do tempo. Outra preocupacgdo é com a infestagdo do

Aedes albopictus, que também é vetor das trés doencas e ja foi identificado em alguns municipios do Estado.

Além das doencas citadas acima, outras doencas transmitidas por vetores, recrudescem e podem levar ao
registro de epidemias, como é o caso da febre amarela. Apés 14 anos do ultimo surto, o estado de Minas
Gerais registrou nos anos de 2017 e 2018 um elevado nimero de casos humanos e dbitos por febre amarela,
além de inUmeros municipios com registro de epizootias em primatas ndo humanos, mostrando uma

importante circulacao do virus e o potencial para ocorréncia de novos casos.

A sifilis mantém-se com tendéncia crescente em todo pais. O Ministério da Saldde preconiza a deteccdo e o
tratamento oportunos das gestantes e de seus parceiros sexuais portadores da sifilis, considerando que a
infeccdo pode ser transmitida ao feto, com graves implicacdes. A falha na tentativa da diminuicdo da
infeccdo na gestante e da transmissdo para o feto (vertical) procede em categoria ascendente, pois comeca
desde o pré-natal estendendo até o momento do parto, deixando em evidéncia o grande desafio para Minas

Gerais no que tange a eliminagdo da transmissdo vertical no estado.

Segundo a classificagdo das doencas negligenciadas e outras relacionadas com a pobreza (OPAS: CD49.
R19/2009), essas formam um conjunto de doencas que tendem a coexistir em areas em que a populacdo
apresenta precarias condicdes de vida. O Ministério da Saude definiu um conjunto de endemias que
demandam acdes estratégicas para eliminacdo como problema de saude publica ou para reducdo drastica da

carga dessas doencgas.

A tuberculose (TB) continua sendo um grave problema de saude publica e mantém elevado nimero de casos
em diversos locais do mundo. Segundo o ultimo relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é a
doenca infecciosa que mais mata jovens e adultos, ultrapassando o HIV/AIDS. Minas Gerais, no ano de 2017,
apresentou casos novos em 523 municipios e notificou 4.548 casos da doencga. A regido metropolitana de
Belo Horizonte concentra aproximadamente 25% dos casos do estado. O abandono de tratamento é um dos
principais desafios para o controle da TB e o percentual de cura dos casos novos de tuberculose estdo aquém

dos indices recomendados pelo OMS.

E Minas Gerais, além da tuberculose, é necessario reduzir a carga da hanseniase para alcance da meta

nacional de elimina¢do da doenga enquanto problema de saude publica.

A imunizagdo representa uma das medidas mais efetivas na prevencdo de doengas, principalmente na faixa
etaria de menores de um ano de idade, por reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis.

Muitas das doencgas que assolavam o pais nas trés ultimas décadas foram erradicadas ou estdo sob controle
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em virtude da adog¢do de imunizagdo. O Programa Nacional de Imunizagdes do Brasil € um dos maiores do
mundo, ofertando 45 diferentes imunobioldgicos para toda a populacdo. No Calendario Nacional do
Programa de Imunizacdo estdo disponibilizadas 19 vacinas, conforme recomendacdao por faixa etdria e
situagao epidemioldgica. Essas vacinas estdao disponiveis em todo o estado e sdo distribuidas a todos os
municipios, mas ainda muitos municipios ainda ndo conseguem atingir as coberturas vacinais preconizadas
pelo Programa Nacional de Imunizagdes — PNI. Uma das provaveis causas estdo associadas ao
desconhecimento da situacdo vacinal individual nas regides de saude, situacdo que tende a ser melhor
identificada a partir a implantacao do sistema de informacdao de registro nominal de vacinados do PNI —
SIPNI. A implantacdo do SIPNI permite a identificacdo de faltosos, promove a realizacdo de resgate de nao
vacinados e conseguinte melhoria da cobertura vacinal. Em 2018, 853 municipios (100%) do Estado de Minas
Gerais estdo utilizando o SIPNI. A alimentacdo de dados na esfera municipal permite a extracdo dos dados e
anadlise da situacdo do estado em seus diversos cendrios através das informacgGes registradas. A qualidade
das informacgGes também depende de uma vigilancia oportuna e sistematica das coberturas vacinais em cada
localidade. Este tipo de vigilancia deve ser implementado com objetivo de produzir informacgbes seguras e de

gualidade que permitem a melhor pratica de acGes.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) constituem um dos maiores problemas de saude publica
atualmente, e tém gerado elevado niumero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida (com alto grau
de limitacdo e incapacidade para as atividades de vida diaria), além de impactos econdmicos para familias,
comunidades e a sociedade em geral. A vigilancia de DCNT é uma acdo de grande relevancia em saude
publica, pois é uma ferramenta que possibilita conhecer a distribui¢do, a magnitude e a tendéncia dessas
doencas e de seus fatores de risco na populacdo e identificar seus condicionantes sociais, econdmicos e
ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucdo e a avaliacdo da prevencdo e do

controle (MALTA et al.,2013).

No ranking de dbitos no estado de Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2017, estdo como as principais causas
as Doencas do Aparelho Circulatério, Neoplasias (tumores), Doencas do Aparelho Respiratdrio e Causas

Externas de Morbidade e Mortalidade correspondendo por 65% do total de mortes no estado.

Em Minas Gerais, as Causas Externas (Acidentes e Violéncias), representam a quarta causa de morte e
internacdo na populagdo geral no ano de 2017. No Brasil, os acidentes e violéncias sdo a primeira causa de
morte na populagdo de 1 a 39 anos, portanto evidencia que acomete uma populagao jovem. (VELOSO et al.

2012).

O trabalho e os modos de producdo possuem grande influéncia nas relagdes sociais e no processo saude-
doencga, produzindo bem-estar social, mas também doengas, incapacidades, sofrimento humano e até

Obitos, sem contar as grandes oneragdes ao SUS. Os casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho
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ndo se distribuem uniformemente entre os grupos populacionais, tendo diferencas entre os sexos,
ocupacbes ou atividades econémicas. Foram notificados no SINAN (MG, 2017) mais de 22 mil casos de
doencas e agravos relacionados ao trabalho, sem estar incluido neste quantitativo outras situacdes que
podem estar relacionadas ao trabalho, como acidentes com animais peconhentos. No entanto, a
invisibilidade da saude do trabalhador e da trabalhadora entre a populacdo e profissionais de saude é
marcante, podendo ser exemplificada com a notificagdo (MG, 2017) de “apenas” 240 casos de
pneumoconioses em um estado conhecido pela mineracdo, artesanato em pedra sabdo e servicos de
marmoraria. Portanto, sem a atuacao da vigilancia em salde do trabalhador e da trabalhadora, ndo ha como

construir politicas publicas apoiadas nos pilares da universalidade, equidade e integralidade.
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Cap 2 - OPERACIONALIZAGAO DO PES PARA O ANO DE 2018

Relagao das diretrizes consideradas:

1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase
na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de
atencao bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

2. Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saude,
ampliando os canais de interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao
cidada e fortalecer a articulacdo entre os espacos de participagdo social em todas as politicas
publicas, com vistas ao desenvolvimento de a¢Ges Intersetoriais.

3. Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para as necessidades do
SUS, a formacgdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo das trabalhadoras e dos
trabalhadores, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacdo das relacdes de
trabalho, considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na drea da
saude, estabelecidas pela Década de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada em 2013.

4. Garantir o financiamento estdvel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdao do gasto e
gualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, aprimorando o
marco regulatdrio da saude suplementar, garantindo o acesso e a qualidade na atencdo a saude e
os direitos do cidaddo/usudrio.

5. Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regidoes de saude e
com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a
concentracdo de responsabilidades dos municipios, Estados e Unido, visando oferecer ao cidaddo o
cuidado integral a Saude.

6. Promover a produc¢do e a disseminagao do conhecimento cientifico e tecnolégico, de andlises de
situagdo de saude e da inovagdao em saude, contribuindo para a sustentabilidade do SUS, valorizando
0 SUS como politica de Estado por meio de estratégias de comunicacao.

7. Defender e fortalecer uma politica industrial de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, que
promova a producdo nacional de insumos (medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos de
saude), consolidando a soberania e o desenvolvimento da plataforma tecnoldgica do pais, bem como
tecnologias de promocgdo, diagndstico, prevengdo, tratamento e recuperagdo da saude,
indispensaveis ao atendimento adequado as necessidades de salde da populacgdo.
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TEMA: ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primdria a Saude ou Ateng¢do Basica a Saude é considerada nivel essencial do sistema de salde,

representando o primeiro contato do cidaddao com o sistema de saude, baseada em um modelo de atencdo

que visa o cuidado longitudinal do individuo, para a maioria dos problemas e necessidades em saude,

independente do sexo, idade, 6rgdo acometido ou patologia, proporcionando a atencdo integral, a provisao

de cuidados no contexto da familia e da comunidade, assim como a coordenacdo dos diferentes niveis de

atencdo. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagao

da Rede de Atencgdo a Saude.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.13.a Implementar a Politica Estadual de
Atencdo Primaria a Salde em consonancia com
os principios do SUS, que possibilitara intervir
sobre os condicionantes de saude e
determinantes sociais, promovendo melhoria na
gualidade de vida dos usuarios e reducdo das
vulnerabilidades e riscos a saude, por meio da
qualificacdo dos profissionais de saude,
organizagao dos servicos e financiamento
especifico para a tematica, pautados na
integralidade do cuidado da saude em rede.

M.1.13.a Elaborar diretrizes para a Organizacao
do Processo de trabalho dos servicos de APS, no
ambito da gestdo e do cuidado, por meio da
disponibiliza¢do da atualiza¢do do Instrutivo: A¢des e
OrientacGes da APS

0.1.13.b Reorganizar através da formalizacao de
instrumentos organizacionais o modelo
assistencial de forma a garantir melhoria nas
condi¢Oes de saude, qualificando e organizando
as redes de atencgdo a saude respeitando o perfil
demografico e epidemiolégico das regides de
saude, mantendo a atenc¢do primdria como
ordenadora do cuidado da populagao.

M.1.13.b Desenvolver estratégias de qualificacao
dos trabalhadores das equipes de APS, gestores e
usuarios para o cuidado integral em saude, por
meio do desenvolvimento, em parceria com a
ESP, de acdo para promover o Apoio Institucional,
em 70% das Unidades Regionais de Saude.

0.1.13.c Universalizar o acesso equitativo aos
servicos e acles de atencdo primaria, atentando
para as especificidades das populacgées
vulneraveis e tradicionais mantendo a
coordenacdo do cuidado com as equipes da
Estratégia de Saude da Familia/ESF.

M.1.13.c Avaliar a implantacdo da 32 versdo da
Carteira de Servicos da APS!

M.1.13.f Elaborar linhas especificas de cuidado
para as populagdes vulnerdveis e tradicionais.

! A meta em questdo no PES previa a elaboracéo e implantacdo da carteira de servicos, como isto ja ocorreu,

alterou-se a meta para a avaliagcdo da implantagéo.
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Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

M.1.13.g Disponibilizar nova versao da Carteira de
Servicos da APS?.

M.1.13.h Definir estratégias para fortalecer a
integracdo das equipes de NASF e equipes de
saude da familia através de dispositivos da gestao
da clinica e da clinica ampliada.

0.1.13.d Fortalecer a Estratégia de Saude da
Familia/ESF como eixo estruturador da Atencdo
Primaria com manutencdo da cobertura das
Equipes de Saude da Familia das equipes de
Saude Bucal e de equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, garantindo efetivo acesso,
gualidade e integralidade das a¢Oes de
vigilancia, promocao, prevencao e assisténcia a
salde de toda a populagdo, de acordo com as
necessidades identificadas, em tempo
oportuno, sustentado pela coordenagao do
cuidado.

M.1.13.d Revisar e implantar as regras do
cofinanciamento da APS com ampliagao do total
dos incentivos a ser repassado por equipe por
més.

0.1.13.e Avancgar na amplia¢ao e na qualificagao
da infraestrutura, fisica e de equipamentos, das
unidades de aten¢do primadria, possibilitando
melhoria das condi¢es de acesso, humaniza¢ao
do espaco de atendimento e disponibilidade de
local de trabalho adequado para as equipes de
saude.

M.1.13.e Desenvolver estratégias que visem a
garantia do acesso e assisténcia integral e
humanizada a saude para todas e todos.

M.1.13.j Conclusdo da constru¢ao das unidades
basicas de saude em andamento decorrentes de
contemplacdes ja efetivadas e vigentes;

M.1.13.I Publicizar carteira de equipamentos de
referéncia para unidades de atenc¢do primaria,
possibilitando melhor organizacdo dos servicos.

B- INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Meta Justificativa da repactuac¢do 2019
Ident. . Meta 2019 (caso queiram propor alguma
Indicador repactuada - .
PES no PES alteragdo no indicador/meta
PAS 2019 I
pactuada ou excluir indicador)
O método de calculo foi
11.13. Cobertur? popuIacionaNI esti.ma,d‘.':\ 79,24 87.23 reformuladoPeIo MS, por aneio
pelas equipes de Aten¢do Primaria da resolucdo da pactuagao
interfederativa.

20 “documento orientador para a organizacdo e gestdo do processo de trabalho das equipes de APS e
instrumentos de gestédo dos processos de trabalho” citado na meta M.1.13.g é a carteira de servigos .

19

Versdo Corrigida apds parecer CTOF — Enviada dia 11/07/2019 ao CES




TEMA - SAUDE DA CRIANGA

A drea da saude da crianca é responsavel por elaborar as acGes de atencdo integral a sadde da criancga,

atencdo a saude do recém-nascido (RN) e aleitamento materno.
Dentre as estratégias desenvolvidas em Minas Gerais, para atencdo a saude da criancga, destacam-se:
- Rede Amamenta: seu objetivo geral é contribuir para aumentar os indices de aleitamento materno no pais;

- Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC): tem como objetivo mobilizar toda a equipe de saude dos
hospitais-maternidade e estabelecimentos com leitos de parto para que modifiquem condutas e rotinas

responsaveis pelos altos indices de desmame precoce;

- Banco de Leite Humano / Posto de Coleta de Leite Humano: sdo centros publicos especializados, sem fins
lucrativos e obrigatoriamente vinculados a hospitais maternos e/ou infantis, responsaveis pela promoc&o do
incentivo ao Aleitamento Materno, e execucdo das atividades de coleta, processamento e distribuicdo do

Leite Humano sob rigoroso controle de qualidade (REDEBLH,2005);

- Método Canguru: integra a Norma de Aten¢do Humanizada ao recém-nascido. Tem como objetivo melhorar
os cuidados prestados ao RN, promovendo o contato pele a pele entre a mae e seu bebé, fortalecendo o
vinculo afetivo, aumentando a estabilidade térmica e melhorando o desenvolvimento da crianga, bem como

reduzindo o tempo de internamento e, consequentemente, os custos da assisténcia perinatal;

- Monitoramento De Criancas com Alteracdo no Sistema Nervoso Central: tem como objetivo integrar e
ampliar as agBes e servicos relacionados ao monitoramento das alteracdes no crescimento e

desenvolvimento que podem estar relacionadas as infec¢des pelos virus Zika e infecgdes congénitas.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) instituida pela Portaria
ministerial n2 1.130 de 05 de agosto de 2015, considera-se crianga a pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 9
(nove) anos. Tal populagdo do estado é composta por 2.730.453pessoas, segundo as estimativas preliminares
elaboradas peloIBGE/Diretoria de Pesquisas. Além disso, o nimero de nascidos vivos em Minas Gerais no ano

de 2016 foi de 253.520 criancas, de acordo com o Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A melhoria das a¢Oes na Atencdo Primaria e a organizagdo das redes de aten¢do visam uma redugdo no
numero de internacbes, em especial em relacdo a assisténcia as criangas, pois algumas condicdes podem
estar relacionadas a internagdes evitdveis. Em 2017, segundo o Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH-
SUS), no Estado, 50,09% das internagGes em menores de 1 ano ocorrem por afec¢des originadas no periodo
perinatal. As doencgas do aparelho respiratério sdo as principais causas de internaces entre criancas de 1 a 4

anos (41,17%) e em criangas de 5 a 9 anos (25,4%).
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Um importante indicador para avaliar a qualidade dos servigos de salde e da assisténcia a crianca é a taxa de
mortalidade infantil. A taxa de mortalidade infantil em Minas Gerais, em 2000, foi de 20,8 6bitos de criancgas
menores de um ano para cada 1.000 nascidas vivas enquanto a taxa de mortalidade em 2016 foi de 11,48
mortes de criangas menores de um ano para cada 1.000 nascidas vivas, que evidencia significativa queda
deste indicador. Porém entre as principais causas de mortalidade entre criancas de 0 a 9 anos, no periodo de
2009 a 2015, 48,01% dos 6bitos decorreram de afec¢des originadas no periodo perinatal. As malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas correspondem a 19,98% desses Obitos. Essas duas
principais causas de 6bitos representam 67,99% do total de ébitos. Sendo que em Minas Gerais, no ano de

2015, a evitabilidade dos débitos infantis foi identificada em 63% dos casos.

Cita-se ainda que no periodo entre 2009 a 2015, observa-se um aumento do nimero de casos notificados de
sifilis congénita e a partir de 2016 a ocorréncia da infec¢do pelo Zika virus como uma doenga emergente e o
consequente aumento do nimero de criangas com altera¢des do sistema nervoso (como a microcefalia) por

infeccBes congénitas.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.1.14.a Implementar a Politica Nacional de Aten¢do a | M.1.14.c - Atuar nas acles de prevencdo do o6bito

Saude da Crianga visando a promogdo e infantil evitavel, por meio:

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento | 1 —da manutengdo da atuagdo do Comité Estadual

) . o de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e
integral, a prevengdo de agravos na infancia e Fetal:

fortalecimento da rede de assisténcia a saude da ] o o
2 — do monitoramento dos comités regionais,
crianga com foco para as populagdes de maior | 1 nicipais e hospitalares para qualificacio da

vulnerabilidade. anadlise dos 6bitos e elaboragao de recomendagdes;

3 - do apoio aos cursos de formagao de tutores do
método canguru na Atencgdo Basica e nos Hospitais
e da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

4 — e da implantagdo e monitoramento dos
Hospitais Amigos da Crianga para qualificar as
acOes do aleitamento materno.

M.1.14.d - Monitorar, em parceria com a IST
(InfeccGes  Sexualmente  Transmissiveis), a
realizacdo de exames de sifilis no pré-natal para

diminuir a incidéncia da doenca na mae, no (a)
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

parceiro (a) e no bebé; e quando necessario, o
esquema terapéutico mais adequado. >

M.1.14.a e M.1.14.e - Realizar, em parceria com a
Atencao Primaria, a promocdo e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento integral da
crianga.

0.1.14.b - Articular agGes de promogdo em saude e | M.1.14.b - Promover a aten¢do integral a saude de
prevencdo da erradicacio do trabalho infantil; do | €M@n¢as com deficiéncia ou em situagdes de
. ] . o vulnerabilidade ou de Vvioléncia, de forma
enfrentamento as criancas vitimas de violéncia; e . . -

articulada com outras areas, contribuindo para a

fortalecimento do convivio familiar e comunitario de | sua inclusio em todas as esferas da vida social, por

criangas em vulnerabilidade ou situacdes especificas. meio:

1 — do monitoramento das criancas com alteracao
do sistema nervoso central na rede de atencdo a
saude pela alimentacdo rotineira da planilha
padronizada pelo MS alimentada rotineiramente
pelas regionais de saude;

2 — da promocdo de Educacdo em Saude aos
profissionais da Atencdo Primaria voltada as a¢Ges
da Triagem Pré-Natal no Programa de Controle da
Toxoplasmose bem como da Triagem Neonatal
incluindo busca ativa, acompanhamento e
monitoramento dos usuarios triados
positivamente;

3 — da composicdo no Conselho Estadual de Direito
da Crianga e do Adolescente promovendo a
discussdo de ag¢les para a prevengao e
acolhimento das criancas em situacdes de
vulnerabilidade; e

4 — da participagdo dos desdobramentos do
CEHAVIS e FEVCAMG.

3 . . . . ~ . ~
A meta foi reescrita uma vez que estava escrita de forma errada, visto que a SES ndo assegura a realizagdo do exame.
Monitoramos agGes para estimular a realizagao destes exames.
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B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Meta no Meta Justificativa
Ident. PES Indicador PES para | Reajustada
2019 para 2019

Considerando que o resultado do indicador em

Taxa de 2017 foi 11,35, sugerimos uma pequena
1.1.14.a mortalidade 11,11 11,34 redugdo como meta para 2019.
infantil Justifica-se devido altos indices de mortalidade

por sifilis neonatal e zika virus.

TEMA: SAUDE DO ADOLESCENTE

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento do ser humano marcada por profundas transformacoes
biopsicossociais. As acées de saude do adolescente visam a implantacdo e implementacdo das Diretrizes
Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacao
da Saude, com atendimento para adolescentes e jovens de ambos os sexos, de 10 a 24 anos. Essas acdes
devem levar em consideracdo o contexto histérico, social, cultural, econdmico e politico em que vivem,
permeadas por praticas educativas em uma perspectiva participativa, emancipatéria e voltadas para a
equidade e cidadania. De forma geral, pretende-se promover o desenvolvimento integral da adolescéncia e
da juventude por meio da construcdao de politicas publicas capazes de prover atencdo integral a saide em
todos os niveis de complexidade, articulando com outros parceiros internos e externos, contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade e o pleno crescimento e desenvolvimento. As diretrizes para implementacao
da atencdo a saude integral do adolescente, deve ter a promoc¢do da salide como eixo transversal de
atuagdo, assumindo uma perspectiva de humanizacdo e estimulando a autonomia e o empoderamento deste

grupo populacional.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2018 Metas aplicaveis em 2018

M.1.15.a Ampliar a implantacdo da Caderneta de Saude do
Adolescente, em Minas Gerais, através de acbes de

0.1.15.a Promover a atenc¢do integral a saude o o=l A
sensibilizacdo e capacita¢do dos profissionais.

de adolescentes e de jovens, de 10 a 24 anos,

visando a promog¢do de salde, ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis; a saude sexual e
reprodutiva; a salude mental e as estratégias
voltadas para a prevencdo contra o alcool e

M.1.15.b Realizar Encontro sobre a Atengao Integral a
saude de Adolescentes e Jovens;
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outras drogas; a prevencdo de violéncias e
agravos; a reducdo de morbimortalidade por
violéncias e acidentes considerando as
questdes de género, a orientacdo sexual, a
raca/etnia, ao meio familiar, as condi¢bes de

M.1.15.e Realizar a¢des que visem complementar o
esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais em
especial com a educacdo e a Vigilancia Epidemioldgica/
Imunizagao.

vida, a escolaridade e ao trabalho;
estruturando-se  nos  seguintes  temas:
Participacdo Juvenil; Equidade de Géneros;
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos;
Projeto de Vida; Cultura de Paz, Etica e
Cidadania e Igualdade Racial e Etnica.

M.1.15.f. Fortalecer a¢Ges de promocgdo e prevenc¢do na
salde sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens
contribuindo na redugdo da gravidez indesejavel e de
infeccOes sexualmente transmissiveis, amparado na
perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos e que

contemple a diversidade das juventudes, em articulagao

com a vigilancia epidemiolégica/DST-AIDS e a promocdo da

saude.
B - INDICADORES
INDICADORES APURADOS QUADRIMESTRALMENTE
Ident. PES Indicador Meta 2019 no

PES

1.1.15.a Proporgdo de segunda dose da vacina HPV aplicada em meninas de 09 anos 50.00%
1.1.15.b Proporgdo de nascidos vivos de maes adolescentes 14.83%
11.15.c :.\‘./zlﬂéos confirmados notificados por sifilis em adolescentes de 10 a 19 anos em 10.62%

TEMA: SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento da populacdo brasileira vem acontecendo de forma acelerada, sendo que em meados
deste século teremos uma esperanca de vida de 81,3 anos. Resultando numa mudanca do perfil demografico
e epidemioldgico em todo o pais gerando uma nova realidade no segmento a saude. A transi¢cao demografica
ocorreu de forma acelerada com um aumento particularmente da populagdo mais idosa, com elevada
morbidade e incapacidade funcional nessa faixa etaria. Capacidade funcional é a capacidade de executar suas
atividades cotidianas com independéncia e autonomia, podemos considerar como sinénimo de qualidade de
vida para essa populagdo. O aumento da expectativa de vida é resultado de uma melhoria das condi¢des de
vida em geral e particularmente da saude com maior acesso a servigos de saude preventivos e curativos, a
tecnologia médica avancada, aos servicos de saneamento bdsico, escolaridade, entre outros determinantes.
O conceito de saude do idoso é abrangente e ndo se restringe a presenca ou auséncia de doenca ou agravo e
é estimado pelo nivel de independéncia e autonomia individual. Nesse caso, deve-se ressaltar a importancia
da construcdo de politicas publicas voltadas para essa faixa etaria. No ano de 2018 pretende-se elaborar o
Plano de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa na Atencdo Primdria a Saude de Minas Gerais buscando

contemplar as necessidades dessa populacao.
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A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.16.a Implantacdo e implementacao da
politica de aten¢do a saude da pessoa idosa,

M.1.16.a Promover a¢les de educagdo permanente para os
profissionais da rede de atencdo a salde para atendimento
ao idoso, com enfoque para as Equipes de Saude da Familia e
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com temas que
abordam a funcionalidade e autonomia e as principais causas
de mortalidade nessa faixa etaria.

visando a integralidade do cuidado (que a
pessoa idosa tenha o atendimento em todos
os pontos de atengdo e que os

M.1.16.b Promover o envelhecimento saudavel, minimizando
as perdas funcionais decorrentes do envelhecimento.

atendimentos sejam resolutivos) e a
promocdo do envelhecimento saudavel.

M.1.16.c Elaborar campanhas referentes a saude do idoso.
Serdo realizadas duas campanhas nos meios de comunicacao,
principalmente nos virtuais, junho — Campanha contra
violéncia a Pessoa Idosa e outubro — Dia Internacional da
Pessoa Idosa.

B - INDICADORES

INDICADORES APURADOS QUADRIMESTRALMENTE

Ident. PES Indicador

Meta Justificativa para exclusido

PES

Percentual de Plano de
Cuidados elaborados por
primeira consulta no
Centro Mais Vida (CMV)

1.1.16.a

A Coordenadoria de Atencdo Especializada
Ambulatorial assumiu a gestdo dos Centros
Mais Vida ha aproximadamente 1 ano.
Verificamos que a resolugdo que rege esse
Centro necessita de revisao e também os
indicadores precisam ser revistos. Precisa ser
realizado um estudo para verificar se esse
indicador é realmente efetivo e se avaliar
realmente o servico e a assisténcia integral ao
idoso. A ideia é inclusive avaliar a possiblidade
de convidar representantes dos Centros para
a discussdo desse indicador e do outro
indicador existente. Ainda nao foi possivel
avancar nessas discussdes, portanto solicita-se
a exclusdo do mesmo.

Indicador
excluido

TEMA: POLITICAS DE PROMOGCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

As Politicas de Promoc¢do da Equidade em Saude sdo um conjunto de politicas construidas a partir da

compreensdo das diferentes formas de discriminacdao como determinantes sociais da saude, que influenciam

nas formas de adoecimento e no acesso e qualidade da assisténcia oferecida. Entender a equidade e a

garantia de acesso a saude pelo viés dos determinantes sociais pressupde a compreensdo de que diferentes
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caracteristicas, como orientacdo sexual e identidade de género, raca/etnia, formas de vida, trabalho e
producdo e especificidades territoriais/regionais, e a consequente construcdo histérica de valores culturais e
sociais a elas atribuidas, possibilitam diferentes formas de insercdo social e influenciam no acesso aos

direitos e politicas publicas diversas, gerando vulnerabilidades diferentes.

Em 2018 foram priorizados os seguintes objetivos: implantacdo do Comité Estadual de Saude
Integral das popula¢gdes do Campo, Florestas e Aguas, a abertura de um ambulatério para
atendimento integral de salde a pessoas trans e a realizagdo de um seminario com a tematica das
Politicas de Promocdo da Equidade em Saude, com o objetivo de apresentar as politicas que
compbe a Equidade em Saude, bem como as a¢des desenvolvidas no Estado e a troca de

experiéncias.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.1.17.a Elaborar e implantar politicas e/ou

diretrizes para promocao da equidade em saude,
M.1.17.c Realizacdo de 01 seminario e/ou encontro

m f m lagd nsider - ~ . .
com foco em populages consideradas com a tematica da Promocdo da Equidade em Saude,

negligenciadas quanto ao acesso a saude, como com o objetivo de apresentar as politicas que compde
populacdes negra e quilombola, populacdo cigana, | @ Equidade em Satde, bem como as ag¢des

. . . desenvolvidas no Estado e a troca de experiéncias.
populacdo das ocupacdes urbanas e rurais,

populagdo de rua, populagdao LGBT, populagdes do

campo, das florestas e das dguas e demais
populacdes identificadas no Estado, prezando pela

efetiva participacdo social em todo o processo,
M.1.17.e (META NOVA) Realiza¢do de 02 reunides do

Comité Estadual de Saude Integral da Populagao
estrutural as regionais e municipios, visando o pleno | Negra.

garantindo apoio técnico, cientifico, financeiro e

acesso a salde integral, universal e equanime, livre

de toda forma de discriminagao.

TEMA: SAUDE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM AS LEIS

O objetivo pactuado pela Coordenacdo de Saude da Populacdo Privada de Liberdade para o
desenvolvimento das acbes de saude destinadas aos adolescentes em conflito com a lei, visa
implantacdo da Politica Estadual de Atencdo a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei,

fortalecendo as a¢des de saude mental em consonancia com os principios da reforma psiquiatrica
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através da qualificagao das regionais nos instrumentos construidos no ano de 2017 e a qualificagao
do preenchimento dos indicadores de salde semestrais do Ministério da Saude para avaliacdo do

impacto das acoes.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.1.18.a Implantar a Politica Estadual de M.1.18.a Realizar 2 videoconferéncias com os municipios que
Atencao a Saude para os Adolescentes e as possuem unidades socioeducativas, para qualificar e alinhar a
Adolescentes em conflito com a lei, assisténcia a saude mental dos adolescentes em conflito com
fortalecendo as a¢des de atengdo em saude | a lei, reforcando as normativas construidas no ano de 2017 e
mental em consonancia com os principios promovendo praticas ndo medicalizantes, bem como

da Reforma Psiquiatrica, ampliando e qualificar o preenchimento dos indicadores semestrais do
qualificando a atencdo a saude integral para | Ministério da Saude para avaliar o impacto das a¢des

os adolescentes em conflito com a lei. desenvolvidas.

B - INDICADORES

INDICADOR APURADO SEMESTRALMENTE

Justificativa da
repactuacao 2019
Meta (caso queiram

Ident. . Meta 2018 no
Indicador repactuada PAS propor anuma
alteragao no

PES PES
208 indicador/meta

pactuada ou excluir
indicador)

Os dados do
Ministério da
Saude
disponibilizados
160,00% 150,00% até o momento se
referem a 2016,
impossibilitando a
projecao do
indicador

Percentual de adolescentes em uso de
medicamentos psicotrépicos por
adolescentes com diagndstico de

transtorno mental*

1.1.18.a

*0 indicador serd acompanhado pelo formulario de indicadores semestrais do Ministério da Saude
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TEMA: SAUDE DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE - PPL

O objetivo pactuado para o desenvolvimento das a¢des de saude destinadas a pessoa privada de liberdade
pressupde a implementacdo e qualificagdo das a¢des de promocdo, prevencao e tratamento dos principais
agravos que acometem a populacdo privada de liberdade no estado de Minas Gerais, reforcando a

notificacdo compulsdria destes agravos como forma de dar visibilidade para essa populacao no SUS.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

M.1.19.a - Garantir a adesdao municipal a PNAISP.

M.1.19.b - Garantir apoio as regionais de saude

0.1.19.a Implantar e qualificar a atencdo a saude ~ ~ o
na construcao dos planos de agdo para a adesao

ara as pessoas privadas de liberdade garantindo . . - B
P P P & a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
promogao, prevenc¢ao e tratamento aos principais ) )
da Pessoa Privada de Liberdade — PNAISP.
agravos existentes nas unidades prisionais

contemplando as especificidades das mulheres e
populacio LGBT privada de liberdade. M.1.19.c - Desenvolver agdes de busca ativa,
diagnéstico, tratamento e cura dos principais

agravos existentes nas unidades prisionais, como

tuberculose, HIV/AIDS e outras DST.

B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Meta 201
Ident. PES Indicador eta 2019

no PES

1.1.19.a Percentual de municipios aderidos a PNAISP 67,00%

TEMA: TABAGISMO

Para o ano de 2019, na tematica de Tabagismo no plano estadual de saude 2016-2019, serdo mantidos todos

os objetivos com algumas alteragdes, uma vez que estes objetivos rementem as estratégias de
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implementacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo em Minas Gerais, e dessa forma
contribuem para implementacdo da Politica Nacional de Controle do Tabaco no estado e da Politica Estadual

de Promocgao a Saude.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

M.1.20.b - Realizar 1 (uma) capacitacdo aos
profissionais da salde e gestores municipais e
Controle do Tabagismo no estado de Minas Gerais | estaduais do Programa de Controle do Tabagismo a fim
de qualificar e ampliar o programa em Minas Gerais;

0.1.20.a - Implementar o Programa Nacional de

em consonancia com a Politica Nacional de

Controle do Tabagismo e a Politica Estadual de

M.1.20.c — Realizar diagndstico do programa de

Promocgao a Saude.
controle do tabagismo em MG

0.1.20.b - Promover, articular e mobilizar acées

para reducdo do consumo de tabaco, com a M.1.20.a - Realizar 2 (duas) campanhas pontuais
corresponsabilizacdo e autonomia da populagao, antitabagismo de sensibilizacdo e mobilizagdo da
incluindo acdes educativas, legislativas, populacdo de Minas Gerais;

econdmicas, ambientais, culturais e sociais”.

B- INDICADORES
INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Proposta de alteracdo da periodicidade: Onde se |é trimestralmente no PES 2016-2019, alterar para

anualmente.
Ident. : Meta 2019 Meta Justlf‘lcatlva da repactuagao 201!3
PES Indicador PES repactuada (caso queiram propor alguma alteragao no
no PAS 2019 indicador/meta pactuada ou excluir indicador)
Onde se |é ciclo alterar para ano. A adesdo dos
Proporg¢do de municipios ao PNCT via FormSUS ndo esta sendo
municipios com mais realizada trimestralmente pelo Ministério da
~ . 1% por . lizaca :
1.1.20.a | ades3do aos ciclos do | = 1% por ano Saude (MS). Aguardando atualizagdo da portaria do
PNCT em Minas Ciclo programa pelo MS, para redefini¢cdo do processo de
Gerais adesdo dos municipios ao PNCT.

* A alteracdo do objetivo se justifica, pois, a adesdo ao programa é feita pelos municipios e ndo pelos
tabagistas conforme estava no PES
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TEMA: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) contemplam sistemas e
recursos terapéuticos, com objetivo de ampliar a resolubilidade da atenc¢do a partir de diferentes
abordagens e opc¢des terapéuticas de cuidado. Desta maneira, as PICs buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengao de agravos e a recuperagao da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase numa escuta acolhedora, que contribui para uma maior interacao
terapeuta/paciente, e na integracdo do ser humano com o meio e a sociedade. Também contam
com uma visdao ampliada do processo saude-doenga e com a promogao global do cuidado humano,

inclusive o autocuidado.

Em 2018, foram priorizados os seguintes objetivos: ampliagdo ao acesso as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) em todo Estado, realizacdo do curso Semipresencial de Auriculoterapia para
profissionais da atencdo bdsica e monitoramento do registro de PIC nos sistemas de informacao

vigentes.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.1.21.a Impl t Politica Estadual de Prati . s .
a Implementara Folitica tstadual de Fraticas | v, 1 1.a Melhorar o Registro das Préticas Integrativas

Integrativas e Complementares, fomentando a
realizacdo de a¢Oes de PIC nos municipios;

e Complementares nos Sistemas de Informagoes.

0.1.21.b Fornecer insumos para a pratica de
acupuntura e auriculoterapia aos municipios que
oferecem essas Praticas nos servigos de saude.

M.1.21.b Pactuar incentivo financeiro para apoio aos
municipios na oferta dos servigos de PIC. 100% dos
municipios com PIC atendidos.

0.1.21.d Construir e introduzir, em Minas Gerais, o
projeto de Educac¢do Popular em Salde, o
EdPopSUS, juntamente com diversos parceiros,
como a Escola de Saude Publica, o Conselho Estadual
de Saude, Movimentos Sociais e outros parceiros;

M.1.21.d (META NOVA) Construir e introduzir, em
Minas Gerais, o projeto de Educacdo Popular em
Saude, o EdPopSUS, juntamente com diversos
parceiros, como a Escola de Saude Publica, o Conselho
Estadual de Salde, Movimentos Sociais e outros
parceiros;

0.1.21.e Articular a inclusdo das PIC no bojo das
acdes da Atengao Primdria, principalmente no
Nucleo de Politicas de Equidade em saude, de modo
a contemplar as populagdes dos Campos Aguas e
Florestas com as PIC;

M.1.21.e (META NOVA) Inclusdo das PICs na carteira
de servigos.

0.1.21.f Articular junto a parceiros intra e
interinstitucionais, bem como Movimentos Sociais
no sentido de incentivar o plantio de Plantas
Medicinais, para que tenhamos oferta de Drogas
Vegetais a serem disponibilizadas a populagdo
através dos Servigos de Saude.

M.1.21.f (META NOVA) Realizar Encontro Mineiro de
PICs com workshops de PICs, incluindo a modalidade
Plantas Medicinais.
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B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

PES Indicador

Ident. Meta 2019 Meta
no PES repactuada

Justificativa da repactuacao

Nimero de Municipios com
I.1.21.a | Producdo Informada (NMPI) em
Praticas Integrativas

Houve aumento no nimero de
municipios que realizam o
registro das PIC’s nos sistemas de
informacao vigente.

123 135

TEMA: PROMOGCAO DA SAUDE

Para o ano de 2019, na temdtica de Promocdo da Saude no plano estadual de saude 2016-2019, serdao

mantidos alguns dos objetivos, uma vez que estes objetivos rementem as estratégias de implementacao da

Politica Estadual de Promocdo da Saude no SUS-MG, e dessa forma contribuem para incentivar e promover o

desenvolvimento de acGes intrasetoriais e intersetoriais que favorecam a equidade, a melhoria das

condicGes e modos de viver, que estimulem o empoderamento dos individuos e comunidades de modo a

ampliar a potencialidade da saude individual , coletiva e a participacdo social, buscando reduzir as

desigualdades ,vulnerabilidades e riscos a saude, através da atuacgdo sobre os determinantes de saude.

A — OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.22.a Implantar e implementar a Politica
Estadual de Promocdo da Saude no Estado
de Minas Gerais, estimulando a promocdo da
satde no Sistema Unico de Satide de Minas
Gerais como parte da integralidade do
cuidado nas RAS articulada as demais redes
de protecdo social e considerado os diversos
setores;

M.1.22.a - Elaborar Plano Estadual de Promoc¢ao da Saude;

M.1.22.c - Realizar 1 (um) Semindrio Estadual de Promocdo da
Saude;

M.1.22.e - Publicizar anualmente o monitoramento da
implementacdo da Politica Estadual de Promog3do da Saude;

M.1.22.h —Alcangar o percentual de 81% de municipios
ofertando agbes de praticas corporais e/ou atividades fisicas
para a populagao.

M.1.22.i - Aumentar para 80% o percentual de municipios
realizando agdes de atividades coletivas de Educagdao em
Saude;

M.1.22.0 —Aumentar para 85% o percentual de municipios
aderidos ao PSE com Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M) instituidos.
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0.1.22.c. Estimular e monitorar a¢des que M.1.22.I — Proposta de alteragdo: Reduzir para 14,33% o
visem a reducgdo da prevaléncia dos percentual da populacdo adulta com obesidade (grau l)

principais fatores de risco para doengas registrados no Sisvan Web

cronicas ndo transmissiveis (DCNT): tabaco,
alimentacdo nao sauddvel, inatividade fisica
e 0 consumo nocivo de alcool.

0.1.22.d. Promover processos de educagdo, | M.1.22.b - Ofertar minimamente 1 a¢do de educagao
formacao profissional e capacitacao permanente anualmente relacionada a promocao da saude
especificas em promocao da saude, de para os trabalhadores e gestores envolvidos na tematica.
acordo com os principios e valores expressos
na POEPS, para trabalhadores e gestores;

0.1.22.f. Estimular discussdes sobre modos M.1.22.n — Proposta de alteracdo: Reduzir para 10,4% o

de consumo e producdo que estejam em percentual de criancas com déficit de estrutura, na faixa etaria
conflito de interesses com os principios e de 0 a 5 anos, registrados no Sisvan Web.

valores da promocado da saude e que
aumentem vulnerabilidades e riscos a saude;

B- INDICADORES

INDICADORES APURADOS ANUALMENTE

Meta Justificativa da repactuac¢ao 2019
Ident. X Meta 2019 (caso queiram propor alguma alteragdo no
Indicador repactuada . . :
PES no PES PAS 2019 indicador/meta pactuada ou excluir
indicador)
Necessaria repactua¢do da meta para
80%, assim como em 2018, pois a
Percentual de municipios média alcancada nos dois ultimos
1228 que aderiram a Politica 98% 80% quadrir.nes'fres.de 2017 fgi de 63%; e
Estadual de Promogio nos dois primeiros quadrimestres de
3Satde. 2017 foi de 77%. Sugere-se a
manutenc¢do da meta em 80%.
Percentual da populagao
SUS exclusiva participando
1.22.b regularmente das acdes 1,2% - -
de pratica corporal e
atividades fisicas.
Percentual dos municipios
122 ofertando ag¢des de praticas 81% i i
corporais e/ou atividades
fisicas para a populagdo.
Percentual de municipios Justifica-se a repactuacgdo devido a
que aderiram a Politica reducdo do niumero de equipes de
Estadual de Promogdo da saude da familia nos municipios do
Saude realizando a¢des de 86% 80% Estado. Também se deve considerar as
.22.d atividades coletivas de dificuldades quanto ao registro das
Educacdao em Saude, para acdes no Sistema de Informagdao em
Promocgdo da Salde, junto a Saude da Atencdo Basica (SISAB).
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Ident.
PES

Indicador

Meta 2019
no PES

Meta
repactuada
PAS 2019

Justificativa da repactuacdo 2019
(caso queiram propor alguma alteragdo no
indicador/meta pactuada ou excluir
indicador)

comunidade.

Solicitamos a repactuacao da meta em
80%, assim como em 2018, pois a
média alcanc¢ada nos dois ultimos
quadrimestres de 2017 foi de 63%; e
nos dois primeiros quadrimestres de
2017 foi de 77%.

1.22.e

Percentual de municipios
aderidos ao PSE com Grupo
de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M)
instituidos.

85%

1.22.f

Percentual de criangas
menores de 02 anos
(SINASC), com registro de
marcadores de consumo
alimentar registrados no
Sisvan Web.

10%

1.22.g

Cobertura de
acompanhamento do
estado nutricional da
populacdo acompanhada
no Sisvan Web.

15,5%

1.22.h

Percentual da populagdo
adulta com obesidade (Grau
I) registrados no Sisvan Web.

14,33%

[.22.i

Percentual das criancas
menores de 05 anos com
obesidade registrados no
Sisvan Web.

7,9%

1.22.j

Percentual de criangas com
déficit de estatura, na faixa
etariade 0 a 5 anos,

registrados No Sisvan Web.

10,40%

1.22.k

Percentual de
acompanhamento das
familias beneficidrias do
Programa Bolsa Familia
nas condicionalidades de
saude (22 vigéncia)

82%
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TEMA: SAUDE INDIGENA

A importancia dos objetivos que foram priorizados para 2018 sdo a consolidacdo da implementacdo da

Politica Estadual de Saude Indigena, que serd estruturada ao final do ano de 2017. Além disso, também

temos como objetivo a inser¢do das popula¢des indigenas do estado de Minas Gerais no atendimento das

redes de saude de média e alta complexidade, bem como capacitar os profissionais da saide com o objetivo

de criar um olhar transversal para incluir essas popula¢des nas demais Politicas de Saude consolidadas.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.23.a - Organizar o acesso da populagao
indigena as redes de atenc¢do a saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de
Minas Gerais.

M.1.23.a - Organizar grupo de trabalho instituido
pelo Grupo Condutor visando construir
estratégias para ampliacdao da cobertura e do
acesso do indigena aos servicos de média e alta
complexidade, de acordo com o principio de
regionaliza¢do do Sistema Unico de Saude (SUS);

0.1.23.b - Implementar a Politica Estadual de
Saude Indigena

M.1.23.b - Aprimorar fluxos de trabalho entre a
coordenacdo estadual de saude indigena e as
Unidades Regionais de Saude, no qual as
regionais atuam de maneira significativa
acompanhando, orientando e monitorando a
execucao da politica estadual de saude indigena
nos municipios;

M.1.23.c - Coordenar, financiar e executar,
complementarmente, as a¢des de Saude Indigena
de forma equanime e resolutiva, adequando-se as
especificidades das populagdes indigenas;

M.1.23.d - Atuar de forma intrasecretarial e
regional, intersecretarial e interinstitucional,
propondo parcerias com a finalidade de
proporcionar agdes que promovam maior
qualidade de vida a essas populagdes;

M.1.23.e - Realizar reunides do Grupo Condutor
da Saude Indigena de MG.

M.1.23.f - Realizar visitas nas aldeias para
realizacdo de levantamentos relacionados as
condicOes de saude e infraestrutura das unidades
basicas de saude indigena

M.1.23.g- Realizar perfil epidemiolégico da
populacdo indigena, através da analise de
indicadores de morbimortalidade;
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

M.1.23.h - Realizar Conferéncia Estadual de Saude
Indigena objetivando propor diretrizes para a
construcdo e a consolidacdo da politica estadual
de saude indigena.

B - INDICADORES
INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Solicitagdo de alteracdo do indicador: O indicador anterior “Planos de Investimentos a serem
Implementados”, ndo traduzia a real execucdao dos Planos de A¢dao, uma vez que desconsiderava a execug¢ao
parcial dos Planos. Com isso, solicitamos a alteracdo do indicador para “Percentual de municipios que
executaram, no minimo, 65% do Plano de Acdo”, com a seguinte formula de calculo: (Quantidade de
municipios que executaram pelo menos 65% do Plano de Ag¢do / numero total de municipios com

circunscri¢do indigena) x100. A meta para 2018 se mantém em 90%.

Ident. : Meta 2019 Meta Justlf.lcatlva da repactuacao 201!3
PES Indicador PES repactuada (caso queiram propor alguma alteragdo no
no PAS 2019 indicador/meta pactuada ou excluir indicador)
Planos de O indicador anterior “Planos de Investimentos a
11235 |INvestimentosa 95% Substituir | sarem Implementados”, ndo traduzia a real
serem pelo1.1.23.b

Implementados; execucdo dos Planos de Acdo, uma vez que

desconsiderava a execucdo parcial dos Planos.
Com isso, solicitamos a alteragdo do indicador
para  “Percentual de  municipios que

executaram, no minimo, 65% do Plano de
Percentual de

1.1.23.b | municipios que Agao”, com a seguinte férmula de calculo:
(ind. ex,e<':utaram, no novo 80% (Quantidade de municipios que executaram
NovoO minimo, 65% do

Plano de Ac¢3o pelo menos 65% do Plano de Agdo / numero

total de municipios com circunscricdo indigena)

x100. A meta para 2018 se mantém em 90%.

TEMA: SAUDE DO HOMEM

De forma geral os homens sdao mais vulneraveis as doengas, sobretudo no que se refere a enfermidades

cronicas e graves. Apresentam também maior exposicdo as situagdes de risco para saulde, tais como:
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envolver-se mais em acidentes e situa¢des de violéncia. Além disso, buscam os servicos de salde por meio

de estabelecimentos de pronto atendimento, urgéncia e emergéncia e/ou atencdo especializada, que

prestam atendimentos pontuais, o que pode trazer como consequéncia o agravamento de sua condi¢do, em

virtude do adiamento do acompanhamento do problema de saude apresentado. Diante desse contexto

pretende-se aumentar o acesso dos homens aos servicos de atencdo integral a salde, incluindo as a¢des de

promocdo a saude, prevencao de doencas, estimulacdo ao autocuidado, planejamento da vida sexual e

reprodutiva, assim como a paternidade responsavel, adocdo de estilo de vida mais sauddvel e

consequentemente reducdo da morbimortalidade, englobando também distintos grupos sociais, tais como:

indigenas, quilombolas, gays, transexuais, bissexuais, trabalhadores rurais, privados de liberdade, entre

outros.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.24.b Implantar a Atencao Integral a
Saude do Homem no ambito do Estado,
ampliando o acesso aos servicos de

atencdo primaria.

M.1.24.a. Realizar campanhas anuais de mobilizagdo e
educacdo em saude, visando a Saude Integral do
Homem.

M.1.24.b. Promover agdes que visam a captagao
precoce da populagdo masculina nas atividades de
preveng¢ao primaria relativa as doencas
cardiovasculares, doengas crbnicas, respiratorias,
entre outros;

M.1.24.c. Elaborar e analisar os indicadores que
permitam monitorar as a¢des previstas na politica
estadual e nacional, em parceria com a Vigilancia
Epidemioldgica da SES/MG.

M.1.24.d. Estimular a implantacdo da assisténcia em
saude sexual e reprodutiva, no ambito da atencao
integral a saude, por meio de webpalestra e sobre
Saude do Homem.

M.1.24.e. Estimular a participacdo e inclusdo do
homem nas a¢des de planejamento de sua vida sexual
e reprodutiva, enfocando inclusive a paternidade
responsavel, por meio de webpalestra .

M.1.24.f. Promover acGes de prevencdo e o controle
das doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo
pelo HIV; por meio do Comité de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, em parceria com a
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Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

Vigilancia Epidemiolégica da SES/MG e utilizacdo da
caderneta da saude do homem.

M.1.24.g. Articular junto ao Nucleo de Promogdo da
equidade e de forma intersetorial, agbes que visam a
atencdo integral a saude do homem nas populacées
indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais,
transexuais, trabalhadores rurais, homens com
deficiéncia, em situagdo de risco, em situagdo
carcerdria, entre outros, desenvolvendo estratégias
voltadas para a promoc¢do da equidade para distintos
grupos sociais, através da inclusao desta tematica nos
grupos e comités e discussdes dessas populagdes.

M.1.24.h. Articular junto a outras politicas publicas e
sociedade civil, agdes que visem a redugdo da
morbimortalidade por causas externas na populacdo
deste género através da inclusdo desta tematica nos
grupos e comités e discussdes dessas populagdes.

M.1.24.i. Incluir a tematica de género, orientacao
sexual, identidade de género e condicdo étnico-racial
nas ac¢Oes educativas e campanhas de mobilizacdo
através da inclusdo desta temadtica nos grupos e
comités e discussdes dessas populagdes.

M.1.24.j. Educacdo permanente em Saude para os
profissionais da rede bdasica para a Atencao Integral a
Saude do Homem, através da Webpalestra sobre
saude integral do homem.

M.1.24.k. Estimular parcerias publicas e privadas - de
forma complementar, sempre que necessdrias e na
forma da lei. Garantindo a atencdo integral a saude do
homem.

M.1.24.l. Promover a articulacdo intra e intersetorial
para apoio a implementacdo da Atencdo Integral a
Saude do Homem, ressaltando a importancia da
articulacdo junto a Educacdo, Assisténcia Social e
Previdéncia através inclusdo desta temdtica nos
grupos e comités e discussdes dessas populacdes.
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Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

M.1.24.m. Promover articulacdo com demais politicas
publicas de saude no estado visando a Atencao
Integral a Saude do Homem;

M.1.24.n. Promocgdo e protecdo a salde dos homens
consumidores de tabaco, alcool e outras drogas, em
parceria com a Diretoria de Promocgao

M.1.24.0. Ampliar a vacinagao da triplice viral para
individuos de 20 a 49 anos de idade ndo vacinados
anteriormente, como forma de prevencao da rubéola,
sarampo e caxumba, em parceria com a
Superintendéncia de Vigilancia.

TEMA: URGENCIA E EMERGENCIA

No Estado de Minas Gerais, a Rede de Atencdo as de Urgéncias e Emergéncias é aprovada por meio

de Resolugdo SES- MG n? 2.607 de 07 de dezembro de 2010, sendo composta pelos seguintes

componentes:

e Atencdo Primaria em Saude;
e Unidades de Pronto Atendimento;

e UPA 24 horas

e Pontos de atencdo hospitalar classificado de acordo com sua tipologia e funcdo na Rede;

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 macrorregional;

e Complexo regulador como instrumento de comando na resposta d4s demandas de urgéncia,

sendo que a regulagao de urgéncias do SAMU cabera a coordenagado das a¢des pelas outras

centrais de regulacao do complexo;

e Comité Gestor macrorregional das Urgéncias e Emergéncias.

e Programa de Fortalecimento das Portas de Urgéncia e Emergéncia — PROURGE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 192 no Estado de Minas Gerais esta implantada em cinco

RegiGes Ampliadas de Saude, sendo elas: Centro Sul, Norte, Nordeste- Jequitinhonha, Sudeste, Sul e

Qeste.
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Estd previsto a implantagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192 no Estado de Minas

Gerais em todas as outras Regifes Ampliadas de Saude, sendo elas: Tridngulo do Norte, Leste —

Ipatinga, Leste - Governador Valadares, Noroeste, Leste do Sul, Tridngulo do Sul e Centro.

Para 2019 esta previsto a implanta¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia - SAMU 192 no Estado de

Minas Gerais em 3 (trés) Regidoes Ampliadas de Saude.

Detalhamento referente as bases populacionais e cobertura atual e meta estimada no que se refere

ao SAMU regional em Minas Gerais.

Populagao Coberta por | Populagao Total do Estado de Minas
Ano ano Gerais Resultado
2015 8.066.610 20.816.959 38,75%
2016 8.066.610 20.816.959 38,75%
2017 13.397.795 20.816.959 64,36%
2018 14.598.589 20.816.959 70,13%
2019 18.662.850 20.816.959 89,65%

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.10.a - Ampliar e implementar a Rede
Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Estado de
Minas Gerais, visando o atendimento em
tempo e local oportuno, com regulagdo da
assisténcia na Regido Ampliada de Saude
(RAS), garantindo o encaminhamento do
paciente ao ponto de aten¢ao mais adequado
e seu efetivo atendimento, reduzindo o
numero de mortes e sequelas por causas

evitaveis.

M.1.10.a - Implantar 3 (trés) SAMU 192 Regional no Estado
de Minas Gerais, ampliando a cobertura do servico para

89,65%

M.1.10.b - Garantir a manuteng¢do do Componentes da RUE
—SAMU 192 ja implantado nas 6 regides ampliadas de saude
no Estado de Minas Gerais e as demais que forem

implantadas.

M.1.10.c - Garantir manuten¢ao dos Componentes da RUE —
Portas de Entrada Hospitalar e Leitos de Retaguarda ja
implantados nas 06 regides ampliadas de saude do Estado

de Minas Gerais e as demais que forem implantadas.

M.1.10.d - Garantir participacao no custeio das UPA
habilitadas pelo Ministério da Saude —MS em 25% do valor

de participacao do MS.
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B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Ident. do Indicador Meta Meta Justificativa
PES para 2019 | reajustada
no PES | para 2019
1.1.10.a Percentual de | 100% 89,65% A Coordenagdo Estadual de Urgéncia e
cobertura Emergéncia, entende a importancia do servigo
populacional SAMU 192 prestado a populacio e a
do de SAMU necessidade de ampliacido do mesmo, no

entanto, cabe ressaltar, qgue o
Estado de Minas Gerais enfrenta um crescente
déficit financeiro refletindo em todos os seus
orgaos, bem como na SES-MG. Dessa forma, o
Governo de Minas Gerai decretou
situacdo de calamidade financeirano ambito
do Estado,deacordo com o Decreton®
47.101, de 05 de dezembro de 2016,

um replanejamento das ag¢des futuras. Assim

exigindo

poderdo em tempo oportuno e considerando o
andamento das acbes se tornar possivel a
conclusdo metas estratégicas e assisténcias
propostas.

TEMA: SAUDE DA MULHER

No ano de 2012 a populagao feminina do Estado de Minas Gerais correspondia a 50,28% da populagao total,

sendo 6.401.147 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) - 61,00% da populagdo de mulheres (IBGE, 2012).

De acordo com informag&es sobre internagdes por Capitulo CID-10 do Sistema de Informagdes Hospitalares

(SIH), no periodo de 2014 a 2017, em Minas Gerais as seis causas mais frequentes de internagdo de mulheres

foram: gravidez, parto e puerpério; doengas do aparelho circulatério; doengas do aparelho respiratdrio;

doencas do aparelho geniturinario; doencas do aparelho digestivo e neoplasias (tumores).

Dentre as doengas infecciosas, destaca-se, no periodo de 2010 a 2016, o aumento do numero de casos de

sifilis em gestantes e de sifilis congénita e a partir de 2016 a ocorréncia da infec¢do pelo Zika virus como uma

doenga emergente.
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Em relacdo as neoplasias, os canceres de mama, de célon e reto e de colo de Utero sdo os mais prevalentes
entre as mulheres, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Segundo o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) no Estado de Minas Gerais, no ano de 2016, o cancer de mama representou a principal
causa de morte em mulheres, com taxa de mortalidade de 14,48 para cada 100.000 mulheres e o cancer de
colo do utero a sétima causa de morte em mulheres, com taxa de mortalidade de 3,95 a cada 100.000
mulheres. Vale ressaltar que os resultados de 2016 sdo preliminares, e, portanto, sujeitos a alteracdes. Nesse
sentido a ampliacdo na cobertura dos exames de rastreamento (mamografia na populacdo de 50 a 69 anos e

citopatoldgico do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos) ainda se constitui como um grande desafio.

Destacamos que os maiores desafios na drea da saude das mulheres se encontram para além das
enfermidades, localizados na esfera da promoc¢do da saude e de qualidade de vida. Desse modo a
qualificacdo da atencdo ao parto e nascimento, e ao abortamento, bem como a redu¢do da mortalidade
materna e neonatal sdo objetivos almejados nas acGes desenvolvidas, com destaque para a necessidade de

mudanca do modelo de cuidado hegemonico no pais e a adoc¢do de praticas baseadas em evidéncias.

Além disso, no contexto vivido pelas mulheres também encontra-se a recorréncia da violéncia, uma das
principais formas de violacdo dos direitos humanos, com destaque para a violéncia sexual que produz
consequéncias traumaticas e indeléveis. Os dados de Minas Gerais demonstram um constante aumento nos
casos de violéncia contra a mulher, o que pode estar associado ao aperfeicoamento das notificacdes e se
destaca que dos 28.127 casos registrados em 2016 apenas 8,79% dos casos esteve relacionada a agressor

desconhecido pela vitima.

Ademais, na perspectiva de salde integral das mulheres preconiza-se um olhar diferenciado norteado pela
equidade e a produgdo de agBes de atengdo a saude as diversidades sexuais e de género, as mulheres em
situacdo de rua, mulheres negras, mulheres do campo, florestas e aguas, mulheres indigenas, mulheres
idosas, mulheres com transtornos mentais ou em uso de alcool e outras drogas, mulheres privadas de
liberdade, entre outras. Sabemos que historicamente estes grupos sdo marcados por exclusdo social o que
provoca acesso desigual a bens e servicos. Acredita-se que a Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres,

gue ocorreu em julho de 2017, foi um momento que contribuiu para o fortalecimento destas discussoes.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019
0.1.8.a - Prestar assisténcia integral a saude da M.1.8.c - Implantar 3 Postos de Coleta de Leite
mulher e criancas até 2 anos, por meio do Humano.
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

fortalecimento e expansao de pontos de atenc¢do da
rede de atencdo a salde materno e infantil,

assegurando o direito ao planejamento reprodutivo e

a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao (META NOVA) - Acompanhar execugdo de contrato
puerpério, bem como assegurar o direito ao de prestagdo de servico e realizar a gestdo do
nascimento seguro e ao crescimento e Programa de Controle da Toxoplasmose Congénita
desenvolvimento sauddveis, com foco nas de Minas Gerais.

estratificadas como de risco e em situacao de
vulnerabilidade ,a fim de reduzir a mortalidade

materna e infantil.

M.1.8.a - Ampliar o acesso aos exames de
mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos e naquelas consideradas de risco elevado

para cancer de mama, independente da faixa etdria.

M.1.8.b - Aumentar a realizacdo de exames

citopatolégico do colo uterino, por meio:
0.1.8.b - Realizar rastreamento da mulher para

1 - do estimulo, em parceria com a atencao

diagnéstico precoce do cancer de mama e cancer de o ) L
primaria, da busca ativa de mulheres para realizacdo

colo do Utero conforme recomendagdes do INCA. _ o ) _
do exame citopatoldgico do colo uterino pela equipe
de saude da familia, através de instrumentos como

fichario rotativo e carta convite;

2 — do desenvolvimento da politica de inducdo de
escala de producdo de exames citopatoldgicos por
laboratorios habilitados; e

3 — do monitoramento continuo da qualidade dos
exames citopatoldgicos.

(META NOVA) - Monitorar os desdobramentos das
0.1.8.c - Ampliar o desenvolvimento de acdes Conferéncias Nacional e Estadual de Saude das

intersetoriais para assisténcia integral a satide das Mulheres e os relatorios finais das Conferéncias

mulheres por meio de articulagio com diversas reas | elencando prioridades de agdo.

da gestao estadual de Minas Gerais. (META NOVA) - Elaborar estratégias voltadas para a

promoc¢do da saude de mulheres nos diferentes
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
faixas etarias e grupos populacionais (mulheres
negras, indigenas, residentes em areas urbanas e
rurais, residentes em locais de dificil acesso, em
situacdo de risco, privadas de liberdade, orientagao

homossexual, com deficiéncia, dentre outros)

M.1.8.e - Manter contrapartida estadual de 20% do
custeio das 46 instituicdes contempladas pela Rede
Cegonha (UTI neonatal, de UCI convencional, UCI
canguru, leitos de alto risco obstétrico) para
componente Parto e Nascimento. (Podendo ocorrer

0.1.8.d - Investir e custear os pontos de atencdo da . o . —
outras inclusGes por meio da publicacdo de

R h
ede Cegonha portarias pelo Ministério da Saude)

M.1.8.f - Qualificar e implementar, priorizando as
regides com vazios assistenciais, pontos de atencao
da rede materno e infantil no Estado de Minas

Gerais.

M.1.8.d - Monitorar os Planos de A¢do Regionais

por meio do Grupo Condutor Estadual da Rede
0.1.8.e - Assegurar assisténcia integral a salde das
Cegonha, analisar e publicizar indicadores das
gestantes junta a rede materna infantil do Estado de
instituicdes contempladas pela rede cegonha e
Minas Gerais.
acompanhar publicagdes do Ministério da Saide em

relacdo a inclusdo de novos beneficiarios.”

(META NOVA) Participar do Comité de Investigagdo
de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis, tragando
infeccdo, diagndstico precoce e tratamento da sifilis estratégias para prevencgado de infecgdo, diagndstico
precoce e tratamento da sifilis em gestantes e da
sifilis congénita

0.1.8.f - Promover estratégias para prevencao de

em gestantes e da sifilis congénita

B - INDICADORES

INDICADORES APURADOS ANUALMENTE

® Houve alteracdo na meta, pois o Ministério da Salde em 2016 habilitou novas instituicdes na Rede
Cegonha, totalizando atualmente 46 (quarenta e seis) instituicdes em 36 (trinta e seis) municipios mineiros.
N&o houve mais habilitagbes desde entéo.
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Meta Justificativa
Ident. . Meta 2019 .
PES Indicador 1o PES Reajustada
para 2019
Considerando que o resultado do indicador
em 2017 foi 8,11%, sugerimos revisao da
meta.
Devido ao melhor acompanhamento das
I.1.8.a | Taxa de mortalidade neonatal |  7,65% 8,00% gestantes de alto risco, atualmente existe
maior incidéncia na taxa de mortalidade
neonatal precoce, visto que a incidéncia de
Obitos intra-utero é diminuida, podendo
ocasionar um aumento na mortalidade
neonatal.
Numero de ébitos maternos Meta reduzida levando em consideragdo o
1.1.8.b | em determinado periodo e 88 77 nimero de dbitos ocorridos em 2017:
local de residéncia 77 4bitos.
Alteracdo proposta considerando o
resultado de 2017 que foi 0,39
Razio de exames de Dificuldade de difusdo da informacgao
mamografia de rastreamento acerca da alteragdo da faixa etdria para
1.1.8.c | realizados em mulheres de 50 0,56 0,39 rastreamento mamografico proposta em
a 69 anos e populacdo da Minas Gerais. Alteracdo do financiamento
mesma faixa etaria da mamografia de Fundo A¢des
Estratégicas e Compensacdo (FAEC), de
custeio ilimitado, para o teto de Média e
Alta Complexidade (MAC).
Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do
1.1.8.d | itero em mulheres de 25 a 64 0,48 0,56 Pactuacdo Interfederativa
anos e a populacdo da mesma
faixa etaria
1.1.8.e | Proporg¢do de parto normal 45,12% - Pactuacéo Interfederativa
Alteracdo proposta considerando o
resultado de 2017 que foi 76,26%.
Sabe-se que existem fatores relacionados a
. ) ) execucdo do Pré-natal que ainda precisam
Propor¢do de nascidos vivos ser aperfeicoados no estado, tais como:
3 H 0, 0,
1.1.8.f de maes com 7 ou mais 79% 77% captacdo precoce; cuidado compartilhado
consultas de pre-natal no pré-natal entre APS e atencdo
secundaria. E preciso ainda considerar que
neste dado estdo incluidos os nascidos
prematuramente e excluidos os casos de
natimortos e abortos.
B . Alteragao proposta considerando o
1.1.8.¢ Taxa de deteccao dessifilisem | oo 13.0% resultado de 2017, que foi de 14,65%.
gestantes ’ ’
Foi instituido o Comité Estadual de
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Ident. : Meta 2019 | _Metd Justificativa
PES Indicador 1o PES Reajustada
para 2019
Investigacdo de Transmissdo Vertical de
HIV e Sifilis. Serdo implantados Comités
Regionais e nos municipios identificados
prioritarios pelo MS. Descentralizagdo dos
testes rapidos em APS e maternidades.
Taxa de deteccgao de sifilis Alteracao proposta considerando que a
1.1.8.h | congénita em menores de um 4,10% 5,00% Taxa de deteccao de sifilis em gestantes
ano n3o foi reduzida.®
Proporcao de sifilis congénita
1.1.8.i X Proporgao de sifilis em 57,5% - )
gestante
Pactuagdo Indicador Meta 2019

Interfederativa

Pactuacao ., . a .
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 anos 592
Interfederativa

TEMA: ATENCAO HOSPITALAR

Existem dois programas estratégicos que caminham em paralelo. O Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (Pro-Hosp.) e a Nova Politica de Atencdo

Hospitalar.

O Pro-Hosp. surgiu em 2003 com objetivo de superar um modelo assistencial hospitalar que ja
apresentava ha algum tempo, sinais claros de esgotamento e necessitava de uma remodelagem
estratégica (SES/MG, 2013). Dos hospitais do estado apenas 152 sdo contemplados no programa
(Incentivo e Gestao Compartilhada), evidenciando uma insuficiéncia dos atuais programas para uma

efetiva rede de atencgao hospitalar.

Para que pontos de atencdo de uma determinada Regido Ampliada de Saude se configurem como
Redes de Atencdo a Saude é de suma importancia que funcionem de forma articulada,

independentemente de seu nivel de complexidade e/ou densidade tecnoldgica, e, ofertem servicos

® N&o é possivel apurar este indicador no momento, pois a confirmacao das criancas diagnosticas em 2017
acontecerd em meados do ano 2018. Dessa forma, considerando o aumento da taxa de deteccéo de sifilis
em gestante, propusemos aumento da meta deste indicador, pois esta diretamente relacionado as essas
gestantes.
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em numero suficiente para garantir ndo s6 a cobertura a uma determinada populacdo, mas também
a resolutividade e a qualidade da assisténcia. Diante do exposto e do cenario atual onde se observa
hospitais desarticulados dos demais pontos de atencdo das redes; baixo grau de regulacao;
iniquidade de oferta permanecendo vazios assistenciais; redes prioritarias estaduais desarticuladas
com a politica ministerial; fragmentacdo da politica — diversos programas desarticulados entre si;
financiamento fragmentado e descolado de um plano global de custeio e investimento e a
precariedade do monitoramento e da avaliacdo de desempenho torna-se necessaria a redefinicao

da politica de assisténcia hospitalar do Estado de Minas Gerais.

Conforme pactuacgGes realizadas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) a conformacdo da nova
Politica Estadual de Atencdo Hospitalar levard em consideracdo o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR). O PDR é um instrumento de planejamento e gestdao que na area da salude objetiva direcionar
a descentralizacdo com vistas a promocdo de maior e mais adequada acessibilidade dos usudrios
considerados os principios da integralidade, equidade e economia de escala. Temos como diretrizes

da referida politica:

e Garantia de acesso universal, equidade e integralidade no atendimento hospitalar em
consonancia com a Politica Nacional de Ateng¢ao Hospitalar;

e Definicdo dos hospitais como ponto de atengao integrado e articulado as Redes de Saude, de
forma regionalizada em consonancia com o planejamento de cada Regido de Saude;

e Fortalecimento da Rede Atencdo a Saude para garantir e ampliar o acesso as a¢des e servigos de
saude;

e Acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Estadual e Nacional de Regulagdo do
SUS, com responsabilidade compartilhada entre a gestao Estadual e gestdao municipal;

e Atencdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao, centrada no
usudrio e baseada nas suas necessidades de saude respeitando as diversidades individuais e
coletivas;

e Organizacdo do processo de trabalho de forma multiprofissional e interdisciplinar, ampliando o
olhar sobre os problemas de saude e criando dispositivos de articulagdo com os outros servicos e
equipes da Rede de Atencao;

e Garantia da qualidade da atencdo hospitalar e seguranca do paciente de acordo com a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente;

* Garantia da efetividade dos servigos, com transparéncia, eficiéncia e uso racional dos recursos;

e Qualificacdo e fortalecimento dos processos de producdo e gestdo em saude atuando na
micropolitica a partir das necessidades dos usuarios, tanto nos seus aspectos administrativos,
financeiros, quanto assistenciais;

e Monitoramento e avaliacdo com utilizacdo de ferramentas para acompanhamento dos
compromissos, indicadores e metas definidos em contrato, bem como de outros indicadores
considerados estratégicos pela gestdo interna de cada hospital;

Em relagdo ao processo de transicdao da Politica Atual para a Nova Politica, estdo sendo realizados
estudos para que o processo ocorra de forma segura e eficaz.
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A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.7.b - Instituir estratégias de monitoramento e avaliacdo
de desempenho dos hospitais inseridos na nova politica de

assisténcia hospitalar no Estado.

M.1.7.b - Definir o modelo de financiamento
baseado em desempenho de metas e

indicadores pactuados.

0.1.7.c - Apoiar os gestores municipais para que ampliem a

capacidade de gestdo, no contexto da politica hospitalar.

M.1.7.c - Realizar uma capacitacdo aos
gestores hospitalares das 13 regides ampliadas
de saude em temas relacionados a gestdo

hospitalar.

0.1.7.d - Reorganizar o modelo assistencial de forma a
garantir melhoria nas condicbes de saude, qualificando e
organizando as redes de atencdo a saude respeitando o
perfil demografico e epidemioldgico das regides de saude,
mantendo a atenc¢do primdria como ordenadora do cuidado
da populacdo através da formalizacdo de instrumentos

organizacionais.

M.1.7.d - Efetivar a transicdo dos hospitais
participantes dos programas para a politica de
atencdo hospitalar conforme perfil assistencial

e necessidades regionais, na 13 RAS.

0.1.7.e - Investir no fortalecimento dos hospitais de
referéncia e regionais nas Regioes de Saude do Estado e de
acordo com plano diretor de regionalizacdio e com o
desempenho assistencial das instituicdes, visando melhoria
da qualidade da assisténcia hospitalar, fortalecer a
regionalizacdo, reduzir vazios assistenciais e fortalecer as

redes prioritarias de atencdo a saude.

M.1.7.f - Modelo assistencial e de gestao
definidos para os hospitais regionais a serem
implantados no Estado, nas 13 regides
ampliadas de salde, avaliando e adequando
os Hospitais Regionais para insercao dos
mesmos na nova politica de assisténcia

hospitalar.

0.1.7.f - Construir e implantar hospitais publicos regionais a
fim de suprir lacunas assistenciais em diferentes regides do
Estado, prestando papel de referéncia hospitalar
secunddria e tercidria para a populagao nos servigos pré-

definidos.

M.1.7.e - Implantar 3 hospitais regionais.

B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE
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Ident. Indicador Meta 2019 Meta Justificativa

do PES no PES reajustada para
2019
.L1.7.a Nimero de leitos | 1274 856 Considerando que o Hospital Regional de
publicos em Uberaba ja foi inaugurado, que ha grandes
hospitais pendéncias de restos a pagar de anos
regionais anteriores dos convénios de construcdo

dos hospitais regionais e, tendo em vista a
grave situacdo financeira que o Estado de
Minas Gerais se encontra, serdo focados
esforcos nas construgdes prioritdrias,
sendo elas: os hospitais de Governador
Valadares, Tedfilo Otoni e Divindpolis.
Desta forma é necessario reduzir a meta
inicialmente estipulada.

TEMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Em 2014, o quantitativo de medicamentos distribuidos equivaleu a cerca de 1.819.181.381 (um bilh3o,
oitocentos e dezenove milhdes, cento e oitenta e um mil e trezentas e oitenta e uma unidades),
correspondendo a RS 300.577.359,04 (trezentos milhdes, quinhentos e setenta e sete mil, trezentos e
cinquenta e nove reais e quatro centavos).

Em que pese o quantitativo distribuido, ao longo dos ultimos anos, as deficiéncias técnicas e gerenciais, no
gue concerne a gestdo da assisténcia farmacéutica, geraram dificuldades de garantir o abastecimento regular
e continuo de medicamentos essenciais para a populagdo e tornou-se um dos pontos criticos das agdes de
saude no Estado.

Essas deficiéncias estdo relacionadas a crescente demanda de medicamentos, as dificuldades nas licitacGes e
fornecimentos mediante as limitacdes do mercado em atender as solicitacbes da SES/MG, aos desafios de
gestdo de estoque de medicamentos e insumos frente ao volume movimentado, pequena disponibilidade de
recursos e estruturas precdrias das farmacias das regionais de saude e de alguns municipios.

Diante das dificuldades, a SES/MG, por meio da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF), vem
trabalhando para manter regular a distribuicdo de medicamentos no Estado. Dentre as principais estratégias
adotadas podemos citar:

o Retomada pela SES das operagdes logisticas, terceirizadas entre 2013 a 2015.
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Houve interrup¢ao do contrato com a empresa contratada como operador logistico da SES a época, para o
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, devido as deficiéncias técnicas e operacionais dos servicos
prestados;

. Avanco nos processos licitatorios de aquisicdo de medicamentos, mediante a parceria com a
Secretaria de Planejamento de Estado, por meio da interface com o Centro de Servico Compartilhado, area
responsdvel pela execucdo dos pregdes e homologacao de registro de preco em atendimento as demandas
da SAF;

. Descentralizagdo da execucdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), por meio
da implementa¢do da Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF), que consiste na
cooperagdo técnica aos municipios na aquisicdo de medicamentos com distribuicdo direta pelo setor
farmacéutico, por meio da disponibilizacdo de Atas de Registro de Preco Estaduais, ampliacdo do elenco de
medicamentos e disponibilizacdo de Sistema de Informacao.

A ERAF representou mudanga significativa no modelo de distribuicdio de medicamentos basicos,
caracterizado pela centralizacdo dos recursos financeiros, armazenamento e distribuicdo de medicamentos
no Estado. Com a estratégia, os municipios que aderiram a gestdo plena do recurso do CBAF (TCM -
Totalmente Centralizada no Municipio) recebem os recursos referentes as contrapartidas estadual e federal
e juntamente com a contrapartida municipal realizam aquisicdo dos medicamentos nas Atas de Registro de
Preco Estadual.

. Ampliacdo da ERAF de 256 municipios aderidos em 2016 para 844 em 2017, o que permite o
aprimoramento dos servicos prestados aos cidaddos mineiros, mediante ampliacdo do elenco dos
medicamentos basicos padronizados (de 149 itens em 2015 para 362 em 2016) e maior disponibilidade dos
recursos para aquisi¢cdo, considerando o aporte de RS 0,35 (trinta centavos) per capita/ano aos municipios
gue aderiram a estratégia.

Com a adogdo e ampliacdo da ERAF, houve a reducdo no prazo de entrega dos medicamentos, aumento da
disponibilidade de medicamentos a partir da licitacdo e, principalmente, fortalecimento do estado como
indutor da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

o Aprimoramento do Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) por meio de
servicos de manutengao e desenvolvimento do sistema, atualmente prestados pela PRODEMGE.

O SIGAF é o software que auxilia na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no dambito do Sistema Unico de
Saude no Estado de Minas Gerais. Foi disponibilizado para utilizagdo desde 2009. Desde entdo, busca-se seu
aperfeicoamento, de modo a permitir o gerenciamento das a¢des referentes a Assisténcia Farmacéutica e
melhoria na organizagao e qualificagdo dos servigos prestados a populagado.

o Agilidade na avaliagdo dos processos de solicitagdo de medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), por meio da ampliagdo da Equipe Técnica responsavel por esse

procedimento.
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O CEAF caracteriza-se como uma estratégia da politica de Assisténcia Farmacéutica que busca garantir a
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministério da Saude.

A execucdo do CEAF envolve as etapas de solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensacao e renovacado da
continuidade do tratamento.

A Solicitacdo corresponde ao pleito por medicamentos no CEAF, feita pelo paciente ou seu responsavel
através de documentos apresentados nos Nucleos de Assisténcia Farmacéutica (NAF) das Geréncias e
Superintendéncias Regionais de Saude. A etapa subsequente a solicitacdo é a de Avaliacdo. Esta etapa
corresponde a andlise técnica dos documentos apresentados pelo paciente ou responsavel, referente a
solicitagdo e a renovacdo da continuidade dos tratamentos, sendo determinante para o recebimento do
medicamento pelo paciente.

Dessa forma, a etapa de avaliagdo da solicitacdo de medicamentos apresenta-se como uma das etapas
essenciais para a garantia do acesso aos medicamentos do CEAF.

Com relagdo ao Programa Estadual de Estruturacdo da Rede de Assisténcia Farmacéutica foram
contemplados 97,5% do total de municipios, com 1002 unidades. Dessas 59%, equivalente a 595 unidades,
estdo em funcionamento. Um dos principais motivos apontados para a interrupcao das obras é o atraso no
repasse do recurso financeiro para a estruturacdo da Unidade. Além disso, tem-se: obras paralisadas por
problemas relacionados a construtora contratada pelo municipio, pendéncias inerentes a gestdo municipal,
como atraso no envio do Projeto Arquitetbnico para aprovacdo da Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria/SES-MG, mudancas frequentes nas referéncias municipais, sem devida atualizacdo do cadastro
junto a DMB/SAF, pendéncias no compartilhamento das fotos, tanto nas etapas das obras, quanto na
montagem do Layout da Farmacia (equipamentos e mobiliarios).

E importante salientar que mesmo com as dificuldades em avancar com as obras das unidades da rede
farméacia de todos, a SES/MG ndo evita esforcos para ampliacdo das unidades em funcionamento, sendo

previsto a inauguracdo de pelo menos 121 farmacias até 2019.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos priorizados

Metas relacionadas ao objetivo

0.1.5.b Garantir o abastecimento regular e
continuo de medicamentos padronizados pelo
SUS/MG nos municipios.

M.1.5.c (META NOVA) Manter pelo menos 95% dos
municipios do estado aderidos a Ata de Registro de
Preco Estadual.

0.1.5.d Implantar novas farmdcias comunitarias
publicas municipais e reestruturar as regionais, e
equipa-las com equipamentos e mobiliarios, a fim
de torna-las referéncia na prestacdo de servicos
farmacéuticos qualificados e atendimento
humanizado ao cidadao.

M.1.5.b Implantar cerca de 121 novas farmacias
comunitarias
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Objetivos priorizados

Metas relacionadas ao objetivo

0.1.5.g Fomentar a fitoterapia no SUS/MG, com
ampliagdo da disponibilidade de medicamentos
fitoterapicos.

M.1.5.d (META NOVA) Disponibilizar pelo menos 50%
dos medicamentos fitoterapicos padronizados no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutico nas
Atas de Registo de Preco Estadual para fomentar a
aquisicdo pelos municipios.

0.1.5.h Avaliar a descentralizacdo da dispensacao
de medicamentos especializados das Farmacias das
Regionais de Saude para Farmacias municipais
elegiveis.

M.1.5.e (META NOVA) Publicar resolucdo para
normatizar e padronizar a entrega dos medicamentos
do componente especializado aos usuarios nos
municipios por meio das Unidades de Assisténcia
Farmacéutica (UAF).

0.3.5.a Implantar o Programa do Cuidado
Farmacéutico, o qual consiste na capacitacdo dos
farmacéuticos municipais e regionais para
realizacdo de acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes e atuacgdo junto
aos prescritores com o objetivo de qualificar o
acesso aos medicamentos.

M.3.5.a Fornecer apoio técnico especializado a cerca
de 200 (duzentos) farmacéuticos em Cuidado
Farmacéutico, com base em critérios ainda a serem
definidos e apresentados ao CES.

0.3.5.b Manter programa de educacgao continuada
para os profissionais envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica, visando o acesso e o uso racional de
medicamentos.

M.3.5.b Realizar pelo menos 1 (um)
seminarios/oficinas em Assisténcia Farmacéutica para
farmacéuticos municipais e regionais, em 2019.

0.4.2.b Implantar metodologia de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica.

M.4.2.c (META NOVA) Criar formuldrio para
acompanhamento interno dos produtos da SAF que
resulta na prestacdo dos servicos farmacéuticos a
populagdo.

0.7.5.a Promover a revisdao permanente da Relacdo
Estadual de Medicamentos (REMEMG), por meio da
incorporacao, exclusao e alteracdo dos
medicamentos no dmbito do SUS/MG com base em
evidéncias técnico-cientifica, avaliacdo econémica
e/ou analise de impacto orgamentario.

M.7.5.a Garantir a permanéncia e atuacao da
Comissao de Farmacia, reativada em 2016

0.7.5.b Fortalecer a informagdao em Assisténcia
Farmacéutica, por meio do aperfeicoamento do
SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica) e fomento a sua efetiva
utilizacdo pelos municipios.

M.7.5.c Realizar 80% das melhorias, as quais
contemplam manutengdes evolutivas e corretivas,
previstas no SIGAF (Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica).

B — INDICADORES

INDICADOR APURADO QUADRIMESTRALMENTE

Ident. PES

Indicador

Meta 2019 no
PES

[.1.5.a

Percentual de atendimento de medicamentos especializados as regionais de
saude

85%

INDICADORES APURADOS ANUALMENTE
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Ident. PES Indicador Meta 2019 no
PES
1.4.2.a Percentual de medicamentos bdsicos com atas de registro de preco vigentes 80%
I.7.5.a Percentual de melhorias realizadas no SIGAF. 80%

TEMA: GESTAO REGIONAL

A Subsecretaria de Gestdo Regional (SUBGR/SES-MG) tem por finalidade promover ac¢des de gestdo
regionalizada do Sistema Unico de Satude (SUS), e, para tanto, presta apoio técnico e orcamentdrio para as
atividades de manutencdo de todas as Unidades Regionais de Saude (locagdo de imdveis, tarifa de agua e
esgoto, tarifa de energia elétrica, aquisicdo e conservacdo de equipamentos, entre outros) e disponibilizando
espaco para planejamento e acompanhamento conjunto das politicas publicas de saldde por intermédio da

realizacdo de ReuniGes dos Dirigentes Regionais de Saude e de videoconferéncias tematicas.

Com intuito de subsidiar a elaboracdo dos planos municipais, disponibiliza aos gestores uma consolidagdo
das informagbes em saude intitulada “Sala de Situacdo Epidemioldgica e Assistencial dos Municipios
Mineiros”, contendo dados gerais de cada municipio, resultados de indicadores epidemiolégicos com série
historica, detalhamento da estrutura de saude cadastrada (estabelecimentos e profissionais), dados de
producdao ambulatorial e hospitalar, entre outros subsidios, com previsdo de atualizacdo quadrimestral e

disponibilizacdo online das versées do documento.
Importante citar também as realiza¢Oes relativas a Secretaria Executiva da CIB:

e Monitoramento online das pactuag¢des das ComissGes Intergestores Regionais e Regionais Ampliadas;
e Revisdo do Instrumento Operativo das Comissdes Intergestores;
e Revisdo dos fluxos operacionais dos assuntos pactuados nas Comissdes Intergestores.

E o principal desafio relativo a este setor foi a busca da articulagdo entre as Comissdes Intergestores e o

fortalecimento as Secretarias Executivas dessas ComissGes nas Unidades Regionais de Saude.

Além disso, esta subsecretaria é responsavel por conduzir a relacdo com os Consodrcios Intermunicipais de

Saude (CIS), pode-se citar como principais entregas neste ambito:

e Pesquisa diagndstica dos Consodrcios Intermunicipais de Satude (CIS) na drea de abrangéncia do Estado de
Minas Gerais;

e Informag&es Gerais e Aspectos Demograficos e Territoriais — Compéndio de Informagdes dos 82 CIS/MG;

e Formulario On-Line de Pesquisa Diagndstica;

e Boletim sobre os CIS; registro da producdo assistencial dos CIS em interface com as bases de dados do
MS/SUS; monitoramento dos Convénios junto ao SIGCON; IQGCIS — Indicador de Qualidade de Gestdo

dos CIS; Politica Estadual de Consdrcios junto ao GTAM — Grupo de Trabalho e Apoio aos Municipios;
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E como principais desafios:

e O CIS multifinalitario representa um desafio de gestdo financeira, pois ao exercer atividades em

diferentes setores, ndo se pode ter a certeza de que a verba repassada pela SES estd, efetiva e

verdadeiramente, sendo usada para a promocdo da saude;

e A migracdo dos consoércios administrativos (de direito privado) para a natureza de direito publico;

e (Capacitacdo dos prefeitos, de modo que eles possam compreender o tema consorcios;

e A dificuldade de se estabelecer contato com os CIS, por exemplo, quando ocorre a necessidade de

realizar alguma pesquisa; ou alimentagdo das préprias bases de dados nacional;

e A autonomia dos consércios, tal como se encontra prevista em lei, impede uma maior interferéncia do

Estado.

A — OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

GOVERNANCA REGIONAL

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.5.2.a Aperfeicoar o modelo de Governanga Regional do
SUS em Minas Gerais, de forma a articular os atores e as
territorialidades adotadas pelo SUS, reconhecendo as
instancias regionais de pactuacdo (CIR e CIRA), as
Unidades Regionais de Saude (SRS e GRS) e o controle
por dos de
salide/colegiados  de como

fundamentais ao processo de consolidacdo das redes de

social, meio conselhos  municipais

conselhos  regionais,
atencdo a saude e fortalecendo os canais de comunicagdo
permanentes e eficientes entre os atores sociais do SUS, a
exemplo dos féruns regionais e municipais de saude.

M.5.2.a—= Monitorar 100% das demandas de
saude provenientes dos féruns regionais.

M.5.2.f — Dar continuidade ao processo de
capacitacao do controle social no que se refere
a importancia do controle social no SUS, a
gestdo financeira e orgamentaria do SUS e aos
instrumentos de planejamento do SUS.

0.5.2.b Definir e/ou fortalecer os foruns e instancias de
Governanga Regional em saude, fundamentalmente as
Comissdes Intergestores, garantindo a sua reestruturagao
e qualificacao.

M.5.2.b - Realizar diagndstico anual do

Regimento Interno da CIB para avaliacdo e
eventuais adequacdes.

0.5.2.c
saude (Geréncias e Superintendéncias) e redefinir seus

Fortalecer o papel das unidades regionais de

processos de trabalho, de forma a tornar suas acGes mais

estratégicas, com participacdo na formulacdo das
politicas. Contemplar as dimensdes da participa¢do social,
sustentabilidade nas propostas de organizacdo de servicos
de saude nos diversos territdrios e a de desenvolvimento

de pessoas.

M.5.2.c — Apresentar o diagndstico atualizado
da unidade regional de salude com vistas a
melhorias de sua estrutura para o atendimento
a demanda dos municipios e demais atores do
SUS, a partir de visitas as unidades regionais.

M.5.2.d — Revisar resolucdo que define a
organizacao dos processos de trabalho das
unidades regionais de saude, tendo em vista as
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Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

novas diretrizes e novas dimensdes do trabalho
com participacao e
alinhamento de propostas entre nivel central e

a ser desenvolvido,

regional.

0.5.2.d Apoiar os no processo de

planejamento e gestdo do SUS para o desenvolvimento de

municipios

politicas de saude focadas no cidaddao e em consonancia
com as especificidades regionais, com transparéncia e
participacdo social — conselhos municipais de saude/
colegiado regional de conselhos de saude, de forma
articulada com o Conselho Estadual de Saude, Colegiados
e o Conselho de Secretarias Municipais de Saude.

M.5.2.e Dar continuidade ao processo de
capacitacao dos gestores municipais no que se
refere a importancia do controle social no SUS,
a gestdo financeira e orcamentdria do SUS e aos
instrumentos de planejamento do SUS.

0.5.2.e
funcionamento e coordenacdo dos Consércios Publicos de

Instituir e aperfeicoar as formas de
Direito Publico e sua relagdo com a Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES/MG), alinhando as acbes e
investimentos realizados nessas associagdes com o0s

objetivos da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

M.5.2.i — Promover processos de capacitacdo e

qualificacdo para os colaboradores dos
Consdrcios Publicos de Direito Publico parceiros
da SES/MG, de

profissionalizacdo e

modo a viabilizar a

aperfeicoamento dos

mesmos.

TEMA: DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.7.6.a — Fomentar a producdo de evidéncias em saude
conforme necessidade de saude da popula¢do adstrita,
visando subsidiar tomadas de decisdo em saude no
Estado

M.7.6.b — Promover a aproximag¢do dos sistemas de
salde, ciéncia e tecnologia.

TEMA: VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude, conforme preceitos balizadores da Politica Nacional se constitui como um processo

continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminacdao de informagdes sobre eventos

relacionados a saude, visando o planejamento e a implementac¢do de medidas de saude publica, incluindo a

regulacdo, intervengdo e atuagdao em condicionantes e determinantes da salde, para a prote¢do e promogao

da saude da populagao, prevengao e controle de riscos, agravos e doengas. Minas Gerais, conforme relatado

anteriormente, vive um contexto de grande complexidade do ponto de vista epidemioldgico. De um lado, a

rapida transicdo demografica, traduz-se em um crescimento da relevancia das condi¢des cronicas; além
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disso, a agenda inconclusa das doencas infeciosas e parasitarias, ao lado da crescente importancia das

chamadas “causas externas” tem proporcionado ao cendrio epidemiolégico a prevaléncia de uma situacdo de

“tripla carga de doengas” (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). Dessa forma, a Subsecretdria de Vigilancia e Protegdo a

Saude propdem como agdes prioritdrias o monitoramento das seguintes atividades: enfrentamento das

Emergéncias em Saude Publica e doencgas transmitidas pelo Aedes (epidemias/ desastres / eventos de

massa); monitoramento de doencas persistentes, doencas cronicas, doengas negligenciadas e agravos nao

transmissiveis; qualificacdo das acles de imunizacdo; valorizacdo da vigilancia da saude do trabalhador e

fomento as acdes de intervencdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e

circulagdao de bens e da prestacdo de servicos do interesse da saude.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.2.a Consolidar o processo de descentralizacao
das ac¢Ges de Vigilancia em Saude para o
desenvolvimento de a¢des de promocgdo, protecao,
prevencdo e controle de doencas e agravos a salde;

M.1.2.a Fomentar a descentralizacdo das acGes de
Vigilancia em Saude para os 853 municipios por meio
do Programa de Monitoramento das A¢Ges de
Vigilancia em Saude.

0.1.2.b Fortalecer a capacidade de gestao das
Unidades Regionais de Salde para as a¢Oes de
promocgao e vigilancia em saude;

M.1.2.b Estruturar as 28 Unidades Regionais de Saude
para atuarem com eficiéncia nas respostas as
Emergéncias em Saude Publica.

0.1.2.c Promover a articulacdo da vigilancia em
saude em todos os niveis de atencdo da saude em
especial com a atengdo primaria ordenadora das
redes de atengao;

M.1.2.c Atingir 100% de Cobertura Vacinal
preconizada para cada vacina em menores de 1 ano
(Pentavalente, Pneumo 10, Meningo C, VIP/VOP,
Rotavirus, Febre Amarela) nos municipios ou na
Regido de Saude.

0.1.2.d Promover a realizagao de coleta e analise dos
dados e a articulagdo inter e intra-setorial para o
desenvolvimento das a¢des de vigilancia das causas
externas (acidentes e violéncias) e das Doengas
Cronicas Transmissiveis (Hanseniase, Tuberculose e
Tracoma) nas Unidades Regionais de Saude

M.1.2.e Fomentar a vigilancia das causas externas
(acidentes e violéncias) e das Doengas Cronicas
Transmissiveis (Hanseniase, Tuberculose e Tracoma)
nas 28 Unidades Regionais de Saude.

0.1.2.e Qualificar os nucleos regionais de vigilancia
em saude para formacdo de uma ampla rede de
unidades geradoras de informagdo que permitam a
organizacdo e adocdo de estratégias de intervencao
sobre danos, riscos e fatores determinantes dos
problemas de saude; assim como a execuc¢do de
acoes de investigacdao e medidas de prevencao e
controle;

M.1.2.d Promover o desenvolvimento e a qualificacdo
das ag¢Oes estratégicas de Vigilancia em Sadde nas 28
Geréncias e Superintendéncias Regionais de Saude,
aprimorando a vigilancia do ébito de mulheres em
idade fértil, materno, fetal, infantil e febres
hemorragicas.
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.1.2.f Reduzir os impactos das Emergéncias em
Saude Publica no Estado de Minas Gerais, por meio M.1.2.f Estruturar ou atualizar os 3 Planos de

da estruturacdo das respostas as emergéncias e Contingéncia para Doencgas emergentes/
integracdo dos servigos de saude, visando dar reemergentes de interesse estadual; eventos de
respostas oportunas e coordenadas entres as esferas | massa e desastres naturais e antropogénicos.’
de gestao do SUS;

0.1.2.g Planejar e fomentar o desenvolvimento de
acoes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestagao de
servicos do interesse da saude, fomentando a criacao
de planos de contingéncia;

M.1.2.g Ter 400 municipios executando as a¢des de
vigilancia sanitdrias consideradas necessarias a todos
os municipios fortalecendo a politica de
descentralizacdo.

M.1.2.h Ter 426 municipios utilizando um Sistema de
Informacdo que possibilite o Licenciamento Sanitario
de estabelecimentos classificados como baixo risco

sanitario.
0.1.2.h Implementar ag¢des de abordagem aos M.1.2.i Atualizar os artigos referentes a emissdo e
fatores condicionantes, determinantes, riscos e renovacido de alvard sanitdrio no Cédigo Estadual de
danos a saude e saude ambiental com énfase na Sadde (Lei 13.317/99).°
vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano; M.1.2.n (META NOVA) Fomentar, no ambito das

Unidades Regionais de Saude, o exercicio das
competéncias de Vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, concernentes as instancias -
estadual e municipal - de gest3o do Sistema Unico de
Saude.

0.1.2.i Aprimorar a vigilancia do obito visando a
reducdo de causas mal definidas de origem natural e
de interesse epidemioldgico

M.1.2.j Implantar 03 (trés) unidades do Servico de
Verificacdo de Obitos no Estado de Minas Gerais.

M.1.2.k Aumentar gradativamente a porcentagem de
notificagdo das doencas e agravos de Saude do
Trabalhador,

garantindo no minimo aumento de 10% até 2019 (em
relagdo ao ano de 2015).

0.1.2.j Fomentar a vigilancia em saude do
trabalhador em todos os pontos da Rede de Atengao
a Saude, bem como, a discussdo da tematica pelos
Conselhos Municipais de Saude;

7 Vide justificativa do indicador 1.1.2.].

® Devido a uma mudanga de estratégia, em 2018 serd implementado o sistema de informagdo de forma a atender o Licenciamento sanitario de alto e
baixo risco, para disponibilizagdo a 426 municipios de MG em 2019.

° 0 codigo Estadual de Sadde n3o trata exclusivamente da vigildncia em sadde e requer uma revisdo/atualizagio mais ampla, que envolve vérias areas
da saude. Apesar de necessaria, a atualizagdo do cddigo como um todo ndo é prioridade para agora e por isso a area de Vigilancia estuda uma
proposta de alteragdo dos artigos referentes a renovagdo e emissdo de alvard sanitario para sanar algumas pendéncias mais urgentes, no intuito de
ter uma base legal atualizada contemplando as normas e diretrizes nacionais de simplificacdo de registros e licenciamento de estabelecimentos de
alto e baixo risco.
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Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.2.k Planejar a¢des de prevencado e diagnéstico
precoce as infecgdes sexualmente transmissiveis para
interromper a cadeia epidemioldgica de transmissao.

M.1.2.I Implantar, até o final de 2019, em 70% dos
municipios do Estado de Minas Gerais o Teste Rapido
para Sifilis, HIV, Hepatite, B e C.

0.1.2.m Apoiar as atividades de controle do
mosquito Aedes aegypti no Estado de Minas Gerais.

M.1.2.m Apoiar e monitorar as atividades municipais
de controle do Aedes.™

0.2.1.a Assessorar e contribuir para a
implementacdo da proposta da 42 da Conferéncia de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (2014)
relacionada a tematica das Comissdes Intersetoriais
de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (CISTT) de
abranger a discussdo da tematica de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora nos Conselhos
Municipais de Saude verificando a autonomia e o
carater deliberativo destes na formulacdo de politicas
de saude.

M.2.1.a Ter 46 Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador (CIST) implantadas pelos Conselhos
Municipais de Saude nos municipios acima de 50.000
habitantes."

0.3.2.a Apoiar as regionais na reorganiza¢ao do
processo de trabalho estabelecendo padrdes e
critérios minimos de infraestrutura e recursos
humanos e promovendo a integracao das acbes de
vigilancia em saude de forma a garantir maior
resolubilidade das a¢des;

M.3.2.b Apoiar a reorganizacdo dos processos de
trabalho da Vigilancia em Sadde no ambito das 28
Unidades Regionais de Saude (URS) com a formagao
de Equipe Gestora composta pelos Eixos Vigilancia
Sanitdria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia
Epidemioldgica.

0.3.2.b Estimular a desprecarizacao do vinculo
empregaticio dos Agentes de Combate as Endemias
em seus respectivos municipios.

M.3.2.a Fomentar o registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) dos Agentes de
Combate a Endemias que atuam nos municipios,
visando organizar o processo de trabalho nas acées
de combate a endemias, garantindo o alcance de
100% dos registros.

0.6.2.a Elaborar instrumentos técnicos para o
enfrentamento das doencas e agravos que mais
contribuem para a carga de adoecimento e morte em
Minas Gerais.

M.6.2.a Elaborar e divulgar 7 documentos/materiais
técnicos que subsidiem a gestdo publica com
informacgdes capazes de contribuirem para a
organizagao da assisténcia a saude.

B - INDICADORES APURADOS ANUALMENTE

INDICADORES APURADOS QUADRIMESTRALMENTE

Ident. PES /
Pacto
interfederativo

Indicador

Meta
2019

10 . . . . ~ . . . . ~ . . .. .y .
Mudanga no indicador, pois as atividades do estado vdo além do apoio e monitoramento da realizacdo de seis (6) ciclos de visitas nos imdveis

urbanos com pelo menos 100% de cobertura em cada ciclo.

! Apesar da implantac3o da CISTT ser uma meta nos 69 municipios acima de 50 mil habitantes, foi observado que muitas dessas comissdes que foram
criadas ndo estdo em funcionamento de forma efetiva, necessitando de acompanhamento mais intensivo por parte da vigilancia em saude do
trabalhador e da trabalhadora. Além disso, os responsaveis pela criagdo e funcionamento das CISTTs sdo os conselhos municipais de satide. Tendo em
vista os aspectos citados, a meta foi reduzida visando maior qualidade do trabalho.
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Ident. PES / . Meta
Pacto Indicador 2019
interfederativo
1.1.2.b Proporcao de dbitos maternos investigados oportunamente. 100%
1.1.2.c Proporgdo de dbitos fetais e infantis investigados oportunamente 80%
~ " . o . 80%
1.1.2.d Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados oportunamente.
1.1.2.1/ )
Proporgao de Obitos ndo fetais com causa basica definida >=90%
Indicador 3
Indicador 2 | Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 90%
investigados
Indicador 23 | Proporc¢ao de preenchimento do campo "ocupacado" nas notificacdes de 93,5%
agravos relacionados ao trabalho
INDICADORES APURADOS ANUALMENTE
Ident. PENS/ . Periodici Meta | Meta Justificativa da
Pactuagao Indicador dade 2019 no | repac repactuacio
interfederativa PES tuada P ¢
Percentual de vacinas com a
I.1.2.a cobertura vacinal preconizada para Anual 100% 100%
cada vacina - menores de um ano.
1126 !Droporc;ao de 6bitos por dengue Anual 95% 95%
investigados oportunamente.
Proporgao de dbitos por
1.1.2.f Leishmaniose Visceral investigados Anual 95% 95%
oportunamente
Proporgdo de dbitos por acidentes
.1.2.g por animais pegonhentos Anual 95% 95%
investigados oportunamente.
Numero de Unidades Regionais de
11.2.h Salde com agdes dg vigilancia das Anual ’8 28
causas externas (acidentes e
violéncia).
Houve um erro ao
Numero de municipios com definir a meta, pois o
populagdo acima de 20.000 estado possui apenas
. oA - 1 .
112 habitantes com Comité Municipal Anual 376 188 88 mur1|C|p|(?s com
de Enfrentamento da Dengue, popula¢do acima de
Chikungunya e Zika implantado e 20.000 habitantes ndo
funcionando. sendo possivel pactuar
um valor maior.
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Ident. PES/
Pactuacao
interfederativa

Indicador

Periodici
dade

Meta
2019 no
PES

Meta
repac
tuada

Justificativa da
repactuacao

1.1.2.j

Numero de Planos de Contingéncia
para as emergéncias em saude
publica revisados anualmente e
publicados no site da Secretaria de
Estado de Saude

Anual

Retirar a revisdo dos
planos: inundagoes,
seca e estiagem,
acidentes QBRNE.
Durante a execucdo das
acoes de fortalecimento
e estruturagdo das
capacidades para
elaboracgdo dos planos,
alterou-se o escopo dos
mesmos: preparagdo e
resposta aos desastres
de origem tecnoldgica
(énfase na mineragdo e
acidentes com produtos
guimicos perigosos), e
origem natural (énfase
nas inundacgdes e
estiagem/seca). Este
processo estd em
evolugdao mediante
disponibilidade das
parcerias, portanto, nao
sendo possivel estimar a
entrega do produto
final, aguardando o
estabelecimento formal
do acordo de
cooperacdo, para
revisdo do plano de
trabalho e retomada
das atividades.

1.1.2.k/
Indicador 20

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acOes de vigilancia sanitaria

consideradas necessarias a todos os

municipios no ano

*Nome do indicador/Unidade de
medida alterada conforme
Pactuacdo interfederativa
(Indicador 20 da Pactuacao).

Anual

46,89%

46,89
%

[.1.2.n

Implantar o Teste Rapido (TR) de
Sifilis, HIV e Hepatites B e C. nos
municipios do Estado de Minas
Gerais (MG).

Anual

70%

70%

Versdo Corrigida apds parecer CTOF — Enviada dia 11/07/2019 ao CES

59




LEE PES/ . Periodici Meta Meta Justificativa da
Pactuacao Indicador dade 2019 no | repac EEEUEEE
interfederativa PES tuada
Realizar supervisées anuais das
atividades de controle do mosquito
Aedes Aegypti nos 853 municipio
do estado.
*Mudanca do indicador em 2018: o [\Iac? tem JUStIfIC.atIVf
o L técnica para realizacdo
objetivo dessa repactuacdo é .
. de duas supervisdes
1.1.2.0 garantir o papel da esfera Estadual Anual 2 1 anuais em todos os
no acompanhamento das .
atividades de monitoramento do municipios do es?t?d(?.,
controle vetorial, com realiza¢ao de Apena,s 1 s.u.perwsao a
. é suficiente.
duas visitas ao ano, em todos os
municipios do estado, utilizando
instrumento padronizado para
avaliacdo e discussdo com os
municipios.
Apesar da implantacao
da CISTT ser uma meta
nos 69 municipios acima
de 50 mil habitantes,
observamos que muitas
dessas comissdes que
foram criadas ndo estdo
em funcionamento de
forma efetiva ou que
ndo houve interesse
para sua criagao.
Portanto, necessitando
Numero de Comissao Intersetorial de acompanhamento
1213 de S:fu].de do Trabalhador (CIST) Anual 69 46 ir.mt.ePsi\{o por palrte da
municipal, criadas pelo Conselho vigilancia em saude do
Municipal de Saude. trabalhador e da
trabalhadora. Além
disso, foge da nossa
governabilidade a
criagdoe o
funcionamento das
CISTTs, visto que os
responsaveis sdo os
conselhos municipais de
salde. Tendo em vista
os aspectos citados
acima, a meta foi
reduzida.
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Ident. PES/
Pactuacao
interfederativa

Indicador

Periodici
dade

Meta
2019 no
PES

Meta
repac
tuada

Justificativa da
repactuacao

1.3.2.a

Percentual de municipios com o
Cadastro dos Agentes de Combate a
Endemias (ACEs) registrado no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)
tendo como parametro 70% do
estabelecido na Portaria GM/MS n¢
535 de 30 de margo de 2016 e
atualizagOes.

Anual

50%

50%

1.3.2.b

Numero de Unidades Regionais de
Saude (URS) com equipe gestora
estruturada.

Anual

28

28

1.6.2.a

Numero de Boletins Tematicos de
Vigilancia em Sadde produzidos e
disponibilizados no site da
Secretaria de Estado de Saude por
ano.

Anual

Indicador 1

Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos)*

Anual

314,323

314,3
23

Indicador 4

Proporcdo de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores
de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada. Universal

Anual

100%

100%

Indicador 5

Proporgdo de casos novos de
doengas de notificagdo compulsdria
imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificacdo

Anual

80%

80%

Indicador 6

Proporgao de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos da coortes

Anual

90%

90%

Indicador 9

Numero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

Anual

Indicador 10

Proporgdo de anadlises realizadas
em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Anual

22%

22%
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TEMA: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

O Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais tem sua atuacdo definida no Decreto 45.559 de 3 de margo
de 2011, na Resolucdo CNS 453/ 2012 e, conforme a Lei Complementar (Federal) 141, de 13 de janeiro de
2012, trata-se de uma instancia essencial para o funcionamento das politicas publicas de saude.

Sua missdo é promover e defender o Sistema Unico de Saude de Minas Gerais, enquanto sua visdo é ser
referéncia na tarefa de participar no aprimoramento e qualificacdo dos atores e agentes publicos de controle
social do Estado.

O Conselho busca permanentemente uma agenda atualizada em relagdo as necessidades de saude da
populacdo de Minas Gerais e, inclusive, levando e elevando essa agenda ao patamar nacional.

O Conselho Estadual de Saude atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo das politicas de
saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Também sdo suas atribuig¢des:

e Contribuir para a organiza¢do do Sistema Unico de Saude (SUS);
e Recomendar a adogdo de critérios que garantam qualidade na prestacdo de servicos de saude;

e Definir estratégias e mecanismos de coordenag¢do do SUS, em consonancia com os 6rgaos
colegiados;

e Tracar diretrizes para elaboragdo do Plano Estadual de Saude;

e Examinar e encaminhar propostas, denuncias e queixas;

e Emitir pareceres em consultas;

e Acompanhar e fiscalizar o desenvolvimento de ac¢des e servigos de saude;

e Propor a convocac¢do da Conferéncia Estadual de Saude e constituir sua Comissdao Organizadora;

e Propor critérios para definicdo de padrdes e parametros de aten¢do a saude.

Com organizagdo e atribuigcdes legalmente definidas, o CESMG, 6rgdo colegiado, nos termos da lei e de seu
regimento interno, tem como fungao deliberar sobre a Politica Estadual de Saude, sobre diretrizes a serem
observadas para a elaborag¢do do Plano Estadual de Salde, na Programacgao Anual de Salde e no Relatdrio
Anual de Gestdo, além de acompanhar os aspectos financeiros e econdmicos do SUS, dentre ele a Lei de
Diretrizes Orcamentdrias e acompanhar e controlar a implanta¢do e operacdo do SUS/MG, bem como sua
prestacao de contas.

O CESMG como um importante instrumento de controle social, no exercicio das fun¢des de fiscalizagao,
regulacdo e gerenciamento das acdes em salude, precisa estar preparado e instrumentalizado, administrativa,
operacional e econdmico-financeira, para dar respostas necessarias as questdes no ambito do Sistema Unico
de Saude. Beneficiando a sociedade através da defesa, do fortalecimento e efetivacdo do sistema.

Ha de se ressaltar que a saude de todos sé podera ser alcancada pela coesdo dos esforcos da sociedade e
pelo comportamento e postura responsavel de cada um dos cidaddos; portanto, é responsabilidade de toda
a sociedade, Estado, setores sociais e econdmicos, publicos e privados e, fundamentalmente, das proprias
pessoas.
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Para garantir a participacdo de todos os segmentos da sociedade na elaboracdo e acompanhamento das
politicas publicas, o Conselho de Saude deve ser composto paritariamente: 50% representantes de
usuarias/os, 25% trabalhadoras /es de salde e 25% gestoras/es e prestadoras/es de servigo do SUS.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.2.3.a - Fomentar o controle social e a participaco | M.2.3.a - Apoiar os 853 conselhos municipais de
social nas politicas publicas de satde em Minas Gerais, | Saude.
fortalecendo os Conselhos e Colegiados Regionais de

Saude. ) .
M.2.3.b - Manter os canais de comunicacdao do

Conselho Estadual, como informativos, sites e redes
0.2.3.b - Mobilizar a sociedade civil a partir de canais | sociais, responsivos, abertos e atualizados, com
de comunicacdo permanentes e inclusivos que |dados de prestacdo de contas e a¢des realizadas.

possibilitem a transparéncia das acdes realizadas pelo

Governo do Estado, valorizando e estimulando a
participacio e o Controle Social nos féruns de |M.2.3.c-Criar e divulgar material informativo sobre

discuss3o sobre as politicas do SUS. a importancia do controle social e dos conselhos de
saude

0.2.3.c - Fortalecer o controle social, autbnomo e

democratico, por meio do apoio a criagdo e efetivacdo | M.2.3.d - Estabelecer parcerias intersetoriais com o
dos Conselhos Municipais, regionais, Estadual e |intuito de legitimar os conselhos como espago de
Nacional de Saude, levando em consideragdo as |gestdo participativa.

especificidades locais, das comunidades rurais,
indigenas, quilombolas, ribeirinhas e de geraizeiros,
fomentando a sua participacdo na defesa dacidadania. |M.2.3.e - Garantia de local com infraestrutura
adequada para as reunides.

0.2.3.d - Realizar plenarias regionais de Conselhos de

Saude dentro do Estado de Minas Gerais para que |M.2.3.f - Garantir assessoria técnica para
debatam os problemas vivenciados e para que haja | cymprimento das atribuicdes do Conselho Estadual
maior integragao dos conselhos. de Sadde.

0.2.3.e - Garantir a estrutura fisica, apoio logistico, | m.2.3.g - Garantir participacio e deslocamento de
recursos humanos e financiamento adequado para que | conselheiros  para  reunides ordindrias e
o Conselho Estadual de Saude possa exercer|extraordinarias, plenarias, foruns e conferéncias de

plenamente suas fungdes cumprindo com suas|sagde, devidamente regulamentadas.
atribui¢des definidas em lei.

M.2.3.h - Implantacdio e implementacdo dos
0.2.3.f - Promover a Politica de Educa¢do Permanente Colegiados Regionais de Conselhos de Satde em

para o controle social no SUS, conforme Resolugdo n® | 100% das regides do Estado.
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

363/2006 do Conselho Nacional de Saude, de forma
regionalizada e descentralizada para conselheiros,
atores de movimentos sociais, sindicais e populares,
considerando as realidades locais e regionais.

OUVIDORIA

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

M.2.3.l. Estimular a implementagdao de ouvidorias

0.2.3.g - Apoiar constantemente o fortalecimento da | €M municipios com mais de 30 mil habitantes, que
Ouvidoria da Satde de forma a garantir a melhoria da | tenham = servicos de referéncia, alcangando a
qualidade do funcionamento e organizacdo dos adesdao de 19 municipios ao Sistema Estadual de
servicos de salde, a transparéncia e controle social da | Ouvidorias (Seos) como ouvidorias Nivel I.

administragdo publica e do sistema estadual desaude.

M.2.3.j — Implementar Ouvidorias Regionais do
SUS, vinculadas as 28 Unidades Regionais de Saude.

TEMA: INFORMACAO EM SAUDE

A informacdo e a tecnologia da informagdo em saude tém como esfera de intervencdo tanto a
consciéncia subjetiva do cidadao e o exercicio do controle social, quanto o atendimento as
complexas estratégias de decisdao do gestor publico de saude, de desenvolvimento tecnocientifico e
de articulacdo da saude com as demais politicas sociais e econ6micas do pais. Entende-se que o
investimento na informagdo em saude é fundamental para o desenvolvimento de estratégias para a
elaboracdo e efetivacdo de politicas publicas condizentes com a concretizacdo dos principios

constitucionais e legais em saude.

A teleconsultoria em saude é definida como uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da drea de saude, por meio de instrumentos de Tecnologias da Informagdo e
Comunicacdo, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e questGes
relativas ao processo de trabalho, podendo ser uma consulta realizada em tempo real de forma sincrona ou

por meio da troca de informacdes assincronas em ambiente off-line.

As atividades de teleconsultoria para Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Basica (APS/AB) sdo de apoio na
perspectiva da educacdo permanente tendo, portanto, como objetivo ampliar a autonomia e a capacidade
resolutiva de quem as solicita. Além disso, devem ser baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel,

adaptada para as realidades locais e seguindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da APS/AB.
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A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.7.3.b - Monitorar e expandir o servico do Tele Minas | M-.7.3.e META NOVA - Formalizar novo contrato

Saude, atendendo aos municipios para realiza¢do de para o servico de Telessaude.

teleconsultoria para 100% das equipes da Atengdo M.7.3.f META NOVA - Manter acBes de Telessaude
Primaria e o suporte assistencial e ampliagdo da em 661 municipios atendendo a pelo menos 01
emissdo de laudo a distancia nas UTI neonatais, ponto de Telessatde com servigo de teleconsultoria
urgéncia e Centros de Especialidades. e/ou laudo de eletro.

TEMA: ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Com os servicos existentes na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais e a
distribuicdo municipal dos Centros de Reabilitacdo, temos atualmente em Minas Gerais 74 regides
de saude com cobertura assistencial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o que
representa 98,5% de cobertura do Estado. Existe, portanto, uma demanda de cobertura assistencial
em 3 regides de saude na regido ampliada Nordeste. A ampliacdo desta Rede esta sendo focada na
habilitacdo e construcao de Centros Especializados de Reabilitacdo, conforme Deliberacdo CIB-SUS
MG n? 1545, de 21 de agosto de 2013, com assisténcia em mais de uma modalidade de reabilitacao,
buscando suprir os vazios assistenciais existentes e o atendimento integral da pessoa com

deficiéncia, incluindo além da reabilitacdo, a concessdo de drtese, prétese e materiais especiais.

Com a finalidade de regular, controlar e avaliar os servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o
Estado de Minas Gerais, instituiu através da Deliberagdo CIB-SUS/MG 1.272, de 24 de outubro de 2012 e
Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 2.003, de 09 de dezembro de 2014, as Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (JRRCPCD). Estas juntas serdo formadas por profissionais da saude, educagdo e
assisténcias social dos municipios que possuirem algum ponto da RCPCD/MG e nos municipios onde nio
houver servigos desta Rede, 0 mesmo devera formalizar quem serd a referéncia municipal para assuntos da

pessoa com deficiéncia.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019
0.1.6.a Promover o atendimento integral da pessoa M.1.6.d Garantir nos 152 municipios mineiros que
com deficiéncia seja ela fisica, auditiva, visual, possuem componente da Rede de Cuidados a
intelectual, transtorno do espectro do autismo, Pessoa com Deficiéncia a oficializa¢cdo das Juntas
estomizados ou multiplas deficiéncias, garantindo a Reguladoras da Rede de Cuidados™.

2.0 quantitativo de municipios informados pode sofrer alteracdo devido a habilitacdes e desabilitacdes por
parte do MS.
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

melhoria da qualidade e a ampliacdo do acesso aos
servicos de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia agregando recursos para novas
habilitacGes, obtencao de drtese, protese e materiais
especiais, além de garantir a adaptacdo e
manutencdo dos dispositivos dispensados.

M.1.6.e (META NOVA) Realizagdo de
videoconferéncia para as 28 SRS/GRS, a fim de
auxiliar os municipios na elaboracdo dos projetos
para habilitacdo de novos servicos da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

B - INDICADORES

INDICADORES APURADOS ANUALMENTE

M 201
Ident. PES Indicador eta 2019
no PES
Percentual de Cobertura populacional por Componentes Fisico e/ou Intelectual da
1.1.6.a . . A 90%
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia implantados.
1.1.6.b Garantir a oficializacdo das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados a Pessoa com 100%
B Deficiéncia ou referéncias municipais na drea da pessoa com deficiéncia. ?

TEMA: ATENCAO ESPECIALIZADA

Atualmente a Atencdo Especializada (AE) de média complexidade (niveis de especialidades, apoio
diagnodstico e terapéutico) é um dos pontos de maior fragilidade de organizacdo e dificuldade de
acesso do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de especialidades médicas e/ou recursos de
diagnoses e terapias que tém historicamente oferta insuficiente devido a um conjunto de fatores
como vagas insuficientes para a formacdo de especialistas, baixos investimentos em aquisicdo e
gestao de equipamentos, e formas de remuneracado dos servicos que nao induzem a ampliacdo da
oferta. A oferta existente tem fragilidade nos mecanismos de gestao, seja na regulacdo do acesso e
monitoramento das atividades, seja na definicdo de critérios de encaminhamento para a AE e de
retorno para a AB, assim como de protocolos para indicacdo dos procedimentos realizados e de
micro regulacdo. A fragmentac¢do existente contribui para o baixo desempenho dos servicos de
saude, a dificuldade de acesso, a perda da continuidade da atencdo, a baixa resolutividade e a ndo
otimizacdo dos recursos disponiveis. Em pesquisa realizada pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), em 2010, 52% dos pacientes hospitalizados poderiam ter sido tratados fora do

ambiente hospitalar.

Nesse contexto, é fundamental a reorganizacdo da atencdo especializada de forma a garantir a
articulacdo com os demais niveis de atencdo, para a garantia da integralidade, capaz de evitar a

duplicidade de infraestrutura e servicos, diminuir os custos e melhorar a resolutividade.
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Diante do exposto a SES propde para o ano de 2019 a manutengdo, o fortalecimento e a

reorganizacao dos servicos de média complexidade ambulatorial existentes no estado de Minas

Gerais.

Para a reorganizagdo é necessario rever os critérios/linhas de cuidado, metas e financiamento dos

Centros Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) a fim de garantir o fortalecimento dos servicos de

atencdo especializada ambulatorial. A revisdao consiste em propor nova metodologia de calculo das

metas, parametros, protocolos de acesso e financiamento, sendo necessdria a realizacdo de um

amplo estudo com grupos técnicos para subsidiar a revisdo do programa. Para, além disso,

vislumbramos a doacdo de novos equipamentos aos CEAE com o objetivo de garantir o

fortalecimento e a assisténcia nas linhas de cuidado e substituir equipamentos obsoletos.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.11.b Ampliar o acesso da populacdo a servico
na atencao especializada ambulatorial de forma a
pontos de atencdo deste nivel na rede atencao a

s e cuidados
estruturar os
saude como

referéncia para as portas de entrada do sistema de saude, em
especial para a atengdo primaria, apoiando a resolugdo das

M.1.11.b (META NOVA) Garantir custeio
dos 26 Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE), 1 Centro de
Especialidades Médicas (CEM) e 3 Centros

necessidades de saude da populagdo e contribuindo para a Mais Vida (CMV).
garantia da integralidade do cuidado.
B - INDICADORES
INDICADOR APURADO ANUALMENTE
Ident. Indicador Meta PES Justificativa de exclusao
PES
Cobertura da Atenciio Especializada Tendo em V|§ta a~5|tua<;ao financeira do
: . . . Estado, a publicagdo do Decreto n2 47.101
Ambulatorial Em Minas Gerais No Indicador . ) . o
l.11.a . , de Calamidade Financeira e a inviabilidade
Modelo do Centro de Especialidades | Excluido ) -
. de implantagdo de outros CEM, sugere-se a
Médicas ~ .
exclusdo do indicador.

TEMA: DOENGAS CRONICAS (ALTA COMPLEXIDADE)

A Rede de Atencgdo as Doencas Cronicas possui como objetivos:

. realizar a atencdo integral a salde das pessoas com doengas crOnicas, em todos os pontos de

atencdo, através da realizagcdo de acGes e servigos de promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencgdo da saude;
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. fomentar a mudanc¢a no modelo de atencdo a salde, por meio da qualificacdo da atengao integral as
pessoas com doencas cronicas e da ampliacdo das estratégias para promocdo da saude da populagdo e para

prevencao do desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicacdes.

Sua finalidade é desenvolver, avaliar e monitorar politicas de doencas crbnicas nas dreas da alta
complexidade em: cardiologia, neurologia, ortopedia, nefrologia, oncologia, doencas raras, transplantes,

obesidade e processo transexualizador.

A atencdo integral sé é possivel se o cuidado for organizado em rede e cada servico deve ser repensado

como um componente fundamental da integralidade do cuidado.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivo Metas aplicaveis em 2019

M.1.26.c (META NOVA) Revisar a Linha de Cuidados do
0.1.26.b (OBJETIVO NOVO) Estabelecer a rede de paciente portador de Doenga Renal Crdnica.

assisténcia aos portadores de doenca crénica nas

sreas de oncologia e nefrologia (doenca renal M.1.26.d (META NOVA) Divulgar a Linha de Cuidados do

paciente portador de Doencga Renal Crénica.

cronica)
Observagao: A meta do PES M.1.26.a foi transformada M.1.26.e (META NOVA) Monitorar a Implementag&o do
neste objetivo. Plano Estadual de Oncologia nas regides ampliadas de
saude.

M.1.26.f (META NOVA) Monitorar a rede de habilitados
em alta complexidade em oncologia, obesidade /
0.1.26.c (OBJETIVO NOVO) Subsidiar os sobrepeso, cardiologia por meio reunides trimestrais

municipios no planejamento e desenvolvimento com os Grupos de Trabalhos de cada area tematica.
de acles para implantacdo da Rede de Atencdo as

Doencas Cronicas, na perspectiva de habilitacGes
de servicos por parte do Ministério da Saude.

M.1.26.g (META NOVA) Estimular habilitagdo em
Doengas Raras - Servigo de Atengao Especializada em

Doencgas Raras e Servi¢o de Referéncia em Doengas
Observagao: A meta do PES M.1.26.b foi transformada Raras.

neste objetivo.
M.1.26.h (META NOVA) Realizar uma reunidgo mensal

com o Nucleo de Doencas Raras da SES/MG.

TEMA: GESTAO DE PESSOAS

A Mesa Estadual Permanente de Negociacdo do SUS (MENPS), instituida pela Resolugdo SES N2 439 de 20 de
setembro de 2000, é vinculada ao Conselho Estadual de Saude e formada por representantes de seus érgaos,
das entidades publicas integrantes do Sistema Estadual de Saude e de representantes das

entidades/associagdes sindicais representativas dos servidores publicos.

O objetivo da Mesa é a criagdo de um espaco institucional permanente para aprimorar as relagdes de

trabalho entre os servidores e a Administracao.

A partir de 2015, o Governo de Minas fortaleceu os espacos de negocia¢do coletiva, em que a Mesa MENPS
estd inserida. Este processo de valorizacdo culminou na realizacdo do | Encontro das Mesas de Negociacido

Permanente do SUS do Estado de Minas Gerais, em 07 de dezembro de 2016. O evento foi organizado pela
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MENPS, com o apoio das Mesas Municipais e Nacional de Negocia¢cdo Permanente do SUS, do Departamento
Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Sadde - DEGERTS e Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos

Socioeconémico (DIEESE).

Considerando os poucos espacos de Mesas de Negociacdo Permanentes do SUS — MPNS atualmente
estabelecidos no Estado de Minas, a Superintendéncia de Gestdo de Pessoas - SGP em parceria com a MENPS
tem como meta a realizacdo de 04 Semindrios em Regides Ampliadas, no ano de 2019. Com esta acdo
espera-se a ampliacdo das discussdes e negociacdes das relacdes de trabalho nos municipios de Minas

Gerais.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

0.3.3.a Promover a valorizacao do trabalhador e da M.3.3.a Realizacdo de 04 Seminarios regionais para
trabalhadora da saude através do Plano de Carreira, | o fomento a implantacdo de Mesas Permanentes de

Cargos e Salarios; vinculos de trabalho com protecao Negocia¢do do SUS em municipios e regides de
social; humanizacdo e qualidade de vida no trabalho, Minas Gerais com o apoio da Mesa Estadual de
por meio de espacos de discussdo e negociacdo das Negocia¢cdo Permanente do SUS e das Unidades
relacdes de trabalho em salide como: mesas de Regionais de Saude.
negociacdo permanente do SUS, féruns de gestao M.3.3.b Revisdo do plano das carreiras do Grupo de
participativa nas instituicoes de trabalho. Atividades da Saude e viabilizagdo de concurso para

provimento da carreira de Auditor Assistencial do
Sistema Unico de Satide — AASUS."

0.3.3.c Apoiar tecnicamente a implantacdo da Gestdo | M.3.3.e (Meta Nova) Apoiar as reunides do Grupo
participativa na Secretaria de Estado da Saude, na Condutor de Gestdo Participativa (GCGP), no ambito
Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED), na Fundacdo da Secretaria de Estado da Saude.
Hospitalar do Estado (FHEMIG), na Fundagdo
HEMOMINAS e na Escola de Sadde Publica (ESP/MG),
no ambito das instituigdes.

0.3.3.e Apoiar o fortalecimento da politica estadual M.3.3.f (Meta Nova) Realizar apoio técnico para
de educagdo permanente em salde, a partir da elaboracgao e celebragdo dos Contratos
expansdo de espagos de proposicao solidaria e Organizativos de Ag¢do Publica, Ensino e Saude -
cooperativa de estratégias de formacao e qualificagdo COAPES em 23% das regidoes ampliadas de saude
dos trabalhadores do SUS. com espacos regionais de integragdo ensino servigo.

M.3.3.g (Meta Nova) Apoiar a CIES na construgdo
do Plano Estadual de Educa¢do Permanente, por
meio da comissao, instituida para esse fim, na
reunido da CIES Estadual em 11 de abril de 2018,
com auxilio das areas técnicas da SES.

B A revisio do plano de carreira, bem como a viabilizagdo do concurso, depende da superagio das restricbes legais impostas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal.
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TEMA: REGULACAO EM SAUDE

A regulacdo do acesso a assisténcia “tem como objeto a organizacdao, o controle, o gerenciamento e a

priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS” e é efetivada pela alternativa assistencial

mais adequada por meio de atendimento as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0O.1.3.a Fortalecer o papel do Estado n
a Regulagdo Assistencial, implementando
as estratégias e procedimentos correlatos
para a descentralizacdo equitativa dos
servicos, qualificacdo da regulacdo e a
ampliacdo do acesso as agdes e servicos de
saude ambulatoriais e hospitalares no SUS
de Minas Gerais.

M.1.3.a Implantar os 5 Comités Macrorregionais de
Regulacdo nas Regides Ampliadas de Saude, facultada a
participacdo de representantes dos conselhos de saude."

M.1.3.d (META NOVA) Implementar novas regras e calculos
de ressarcimento do extrapolamento da média complexidade
hospitalar.

0.4.1.a Qualificar o gasto publico em saude,
tendo como premissa o desenho e o
fortalecimento das redes de atencdo a
saude, por meio do aprimoramento dos
instrumentos de planejamento:
programacdo dos recursos existentes,
contratacdo, pagamento, monitoramento,
avaliacdo e controle dos servigcos de saude
no SUS de Minas Gerais.

M.4.1.a Sistematizar um novo processo de monitoramento
dos recursos destinados ao custeio da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar no que tange a
gestdo da SUBREG, tendo em vista o novo contexto
introduzido pele Portaria GM/MG 3.992/2018.

0.4.1b Promover adequacoes na
Programacdo Pactuada Integrada (PPI),
reformular os instrumentos contratuais
firmados com os prestadores de servicos de
saude, bem como fiscalizar a qualidade da
gestdo e do gasto publico por meio do
Componente Estadual de Auditoria do SUS.

M.4.1.b (META NOVA) Monitorar a implanta¢do da proposta
de revisdo da média complexidade hospitalar nos moldes
previstos pela Deliberagdo CIB-SUSMG 2.613/2017.

B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Ident. . e . ~
PES Indicador Meta PES Justificativa de exclusao
Excluir indicador, uma vez que o resultado
11.3. Percentual de centrais regionais de | Indicador | do mesmo ndo depende exclusivamente da
o regulacdo com cogestdo implantada Excluido | SES, é necessario também a manifestacdo de
interesse por parte dos municipios.

* Excluido o tépico da cogestdo, pois o resultado ndo depende exclusivamente da SES, é necessario
também a manifestacao de interesse por parte dos municipios.
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TEMA: SAUDE BUCAL

O objetivo priorizado para 2018 faz parte do processo continuo e crescente de organizacdao da Rede de
Atencdo a Saude Bucal no nosso estado, visando a integracdo e articulacdo dos pontos de atenc¢do a saude
bucal de forma que possam ofertar uma atenc¢do continua, integral e de qualidade aos usuérios do SUS/MG

de modo a garantir a recuperacao e a reabilitacdo da saude bucal.

O direcionamento da politica estadual de saude bucal em Minas Gerais tem sido pautado a partir da
regionalizacdo da oferta de acordo com a demanda promovendo a equidade, qualidade e ordenamento dos
fluxos assistenciais; desenvolvimento de programas de educacao permanente e de capacitacdo profissional
para os profissionais do SUS; desenvolvimento de a¢bes voltadas para o conhecimento, prevencao e
enfrentamento continuo dos problemas de salde; promoc¢dao de estudos diagndsticos para nortear a

definicdo de prioridades.

A Coordenacdo de Saude Bucal é responsavel pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), as
Unidades Hospitalares e o Centro de Atencdo a Deformidade Cranio Facial e Laboratérios Regionais de

Prétese Dentdria (LRPD)

Os CEO oferecem atencdo em saude bucal nas areas de diagndstico com énfase na detecg¢do do cancer bucal,
periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento
ambulatorial a usuarios com necessidades especiais. Em Minas Gerais foi definida uma base populacional

para os CEO Tipo |, Il e lll, em nivel de regido de saude.

As unidades hospitalares, referéncias para regides ampliadas de saude ou para o Estado, sdo representadas
pelos Hospitais de Referéncia (HAO), os CACON/UNACON e os hospitais para a atengdo aos usuarios com

deformidade cranio facial congénita ou adquirida.

Os HAO tém o papel de assegurar a presta¢do do tratamento odontoldgico sob anestesia geral ou sedagdo
aos pacientes com necessidades especiais que impe¢am o tratamento odontolégico em ambiente
ambulatorial, bem como realizar procedimentos cirirgicos em casos eletivos e/ou urgéncia e emergéncia,

qguando houver indicacdo de anestesia geral ou sedacdo.

Os CACON e UNACON sdo responsaveis por prestar tratamento cirurgico, complementar e reabilitador aos
portadores de neoplasias bucais malignas através da rede hospitalar habilitada para os servigcos de oncologia

do Estado Minas Gerais.

Ja os Centros de Atencdo a Deformidade Cranio Facial servem como referéncias estaduais para realizacdo do
tratamento bucomaxilofacial integral e multiprofissional aos portadores de deformidades craniofaciais

congénitas e/ou adquiridas.
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Ha ainda os Laboratdrios Regionais de Prdtese Dentdria (LRPD), responsdveis pela fase laboratorial da

confeccdo de proteses odontoldgicas, de forma a propiciar um avang¢o na reabilitacdo protética nos

edéntulos parciais e totais.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.25.a Garantir acesso universal, equidade e
integralidade ao atendimento em saude bucal
estabelecendo uma politica de atencdo em
saude bucal, em consonancia com as diretrizes
politica nacional de saude bucal, que defina a
atencdo primdria como porta de entrada
integrada aos demais pontos da rede de
atencdo a saude bucal e as demais redes de
saude, direcionando a organizacdo e gestao
dos pontos de atencdo e seu papel assistencial.

M.1.25.a Ampliar a cobertura de Saude Bucal na Estratégia
de Saude da Familia.

M.1.25.b Manter em funcionamento e investir no
fortalecimento dos 19 hospitais de referéncia para o
servico de assisténcia odontoldgica sob sedacdo ou
anestesia geral visando melhoria da qualidade da
assisténcia hospitalar para as pessoas com deficiéncia, e
para o trauma de face.

M.1.25.g (META NOVA) Manter em funcionamento e
investir no fortalecimento dos 65 Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ) visando a melhoria da
qualidade da assisténcia especializada.

M.1.25.h (META NOVA) Estabelecer diretrizes para
fomentar o fornecimento de préteses em Minas Gerais.

M.1.25.e Manter 2 Hospitais para servico de assisténcia a
deformidade craniofacial até 2019.

B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Llals Indicador Meta 2019 Meta Justificativa da repactuacao
PES no PES repactuada P ¢
Cobertura populacional Houve mudang¢a no nome do indicador e
1.1.25.a| estimada de saude bucal na 48,49 56,46% na sua formula de calculo pelo Ministério
atencgdo basica da Saude.

INDICADOR APURADO QUADRIMESTRALMENTE

Ident. PES

Indicador

Meta 2019 no PES

1.1.25.b

Numero de procedimentos endoddnticos (constantes na Portaria/GM
n? 1.464/2011) realizados.

CEO Tipo I: = 35; CEO Tipo
II: > 60; CEO Ill: 2 95

1.1.25.c

Numero de procedimentos endoddnticos realizados em dentes
permanentes com trés ou mais raizes (constantes na Portaria/GM n2
1.464/2011)

CEO Tipo I: 2 7; CEOQ Tipo
I1:212; CEO lll: 2 19

1.1.25.d

Numero de procedimentos de periodontia especializada (constantes
na Portaria/GM n2 1.464/2011) realizados.

CEO Tipo I: 2 15; CEO Tipo
II: 223; CEO Ill: > 38

1.1.25.e

N¢ de procedimentos odontoldgicos constantes na Portaria/GM n2
911/2012, realizados em pessoas com deficiéncia/necessidades
especiais e registrados em BPA-I, sendo 114-007 a classif. do servico.

CEO Tipo I: 2 80; CEO Tipo
II: 2110; CEO Ill: = 190
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TEMA: SAUDE MENTAL

A rede de salde mental de Minas Gerais é composta por 331 Centros de Atencdo Psicossociais habilitados
pelo Ministério da Saude, porém, atualmente existem 349 em funcionamento. Existem também 47 Centros
de Convivéncia em funcionamento no Estado, 113 Servicos Residenciais Terapéuticos em funcionamento,
sendo que destas 109 estao habilitadas pelo Ministério da Saude. Os leitos de saude mental em hospital
geral sdo em nuimero de 343 habilitados e apenas 08 Unidades de Acolhimento, ambos habilitados pelo
Ministério da Saude (03 Adultos e 05 Infanto-juvenis). Ainda temos 08 Hospitais Psiquiatricos em Minas
Gerais sendo 03 publicos e 05 conveniados com o SUS.

A Secretaria Estadual de Saude mantém o programa Alianca Pela Vida, no qual Comunidades Terapéuticas
(CT) recebem recursos de custeio para acolhimento temporario de pessoas em uso abusivo de alcool e outras
drogas. Atualmente 27 Comunidades Terapéuticas estdo com contrato ativo.

O objetivo da Coordenacdo Estadual de Saide Mental é implantar e ampliar a RAPS nas regides de saude do
Estado, priorizando as realidades e necessidades dos territérios, especialmente na regido ampliada Centro,
Nordeste, Norte, Jequitinhonha, Leste e Noroeste, onde ainda ha vazios assistenciais, bem como necessidade
de implantacdo de modalidades de servicos substitutivos tais como CAPS ad Ill, CAPS Ill, CAPS i e UA adulto e
infanto-juvenil, considerando as pactuacGes realizadas e as possiveis repactuacées que se fizerem

necessarias.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos priorizados

Metas relacionadas ao objetivo

0.1.12.d Formular, apoiar e induzir a implantacdo e
implementagdo da Politica de Saude Mental, dlcool e
outras drogas e da Rede Assistencial, no Estado de
Minas Gerais, em consonancia com os principios do
SUS e da Reforma Psiquidtrica Antimanicomial.

M.1.12.c Custear os 472 pontos de atencdo da RAPS,
sendo estes: CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD, CAPS
ADIIl, CAPS i, Unidades de Acolhimento Adulto,
Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil, Centros de
Convivéncia e Servicos Residenciais Terapéuticos."

0.1.12.e Avaliar, fiscalizar, monitorar e financiar o
programa de apoio aos usudrios de Alcool e outras
Drogas através das informagdes disponiveis em seu
banco de dados e dos resultados das vistorias.

M.1.12.d Custear as 27 Comunidades Terapéuticas ja
habilitadas pelo Programa Cartdo Alianga Pela Vida e
para a Rede Assistencial de Saude Mental do Estado
para acolhimento transitério, garantindo qualidade e
seguranga na assisténcia.

0.1.12.f Estabelecer agdes de educagdo permanente
para de Rede de Saude Mental do Estado e demais
redes de saude, bem como estabelecer politicas
intersetoriais a partir das interfaces da Saude Mental
com outras politicas publicas e outras secretarias.

M.1.12.e (META NOVA) Desenvolver 01 agdo de
educagdo permanente em saude mental.

B — INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

> A meta proposta no PES que incluia a implantacdo de novos pontos foi revista, em decorréncia de
indisponibilidade financeira comprovada por meio do Decreto de Calamidade Financeira n°® 47.101.
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Ident.
PES

indicador Meta PES Justificativa de exclusdao

1.1.12.b

A Resolugdo N2 5, de 19 de junho de 2013,
dispGe sobre as regras do processo de
pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores para os anos de 2013-2015, com
vistas ao fortalecimento do planejamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a

Taxa de cobertura de Centros de Indicador | jmplementacio do Contrato Organizativo da
Atencido Psicossocial - CAPS Excluido Acdo Publica da Saude (COAP).

Este indicador, previsto no Plano Estadual de
Saude em 2016, estd pautado em tal
legislagdao. Uma vez que foi realizada nova
pactuacdo interfederativa, com novas
prioridades nacionais, tal indicador foi

interfederativa®®

excluido.
INDICADOR APURADO QUADRIMESTRALMENTE
Ident. PES Indicador Meta 2019 no PES
indi
ndlcador"da AcGes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com
pactuacao 60%

equipes de atencdo basica

TEMA: SISTEMA DE TRANSPORTE EM SAUDE

O SETS, regulamentado por meio de Resolugdo da CIB/SUS-MG tem como objetivo o deslocamento

programado de pessoas para realizar procedimentos ambulatoriais como, por exemplo: realizacao

de hemodialise, tratamento oncolégico, acompanhamento de gestantes de alto risco, tratamento

de usuarios com hipertensao arterial sistémica de alto grau de risco, dentre outros.

E de caréter eletivo, regulado e agendado, sem urgéncia, em situacdes previsiveis de atencdo

programada, no préprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de

referéncia, conforme pactuacdo pré-estabelecida.

Com a doagdao de micro-6nibus para os municipios, o deslocamento dos usudrios torna-se

adequado, viabilizado em tempo oportuno e com maior seguranga para o usudrio.

'8 0 indicador n221 - Acbes de Matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica - estd previsto na resolugdo N2 8, de 24
de novembro de 2016, que dispde sobre o processo de pactuagdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a
prioridades nacionais em saude. Tal Resolugdo determina que os indicadores deverdo ser considerados nos instrumentos de planejamento de cada
ente, a saber, o plano de salde, a programagdo anual de satde e o relatério de gestdo.
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A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.9.a Ampliar e aprimorar o deslocamento das pessoas, usudrias M.1.9.c (Meta nova) 853 municipios
do Sistema Unico de Saude (SUS), a realiza¢do de consultas e outros do Estado beneficiados pelo
procedimentos ambulatoriais e hospitalares fora de seu domicilio, transporte eletivo em saude.
sendo eles intermunicipais e interestaduais'’, integrando os
municipios das regides de saude aos diversos pontos da rede de
atencdo a saude do Estado de Minas Gerais.

M.1.9.d (Meta Nova) Monitorar os
registros no Sistema de Informacado
Ambulatorial (SIA) dos usuarios e seus
acompanhante, visando a efetividade
do servigo.

B - INDICADORES

INDICADOR APURADO ANUALMENTE

Ident.
PES

Indicador

Meta PES

Justificativa de exclusdao

1.1.9.a

Taxa de Qualidade do Servico

Indicador
Excluido

Indicador excluido. Justificativa: A Politica de
Transporte em Saude estd em reformulacao.
Estdo sendo avaliadas algumas ac¢des para
melhoria e fortalecimento do Programa. Se
encontra em andamento também um
processo de descentralizacdo do
Acompanhamento e Avalia¢do para as
unidades regionais de saude para melhorar o
tempo de resposta e intervengdes
necessarias. Diante disso, o indicador de
gualidade do servico ndo serd utilizado para
avaliacdo da qualidade da frota. Apds
reformulacdo sera definido outro indicador
dentro das diretrizes atuais que estao sendo
discutidas.

TEMA: FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

A Fundacdo Ezequiel Dias (Funed) é uma instituicdo centenaria que tem papel central no sistema

publico de saude e a cada ano vem afirmando sua histéria na construcdo de politicas publicas tendo

como missdo: “Participar do Fortalecimento do Sistema Unico da Saude, protegendo e promovendo

a saude”. Dentre suas responsabilidades estdo a producao de medicamentos e imunobioldgicos, a

vigilancia da saude publica e a pesquisa aplicada ao desenvolvimento de novas tecnologias voltadas

a promocao da saude publica.

" Os tratamentos interestaduais ocorrerdo somente apés esgotadas todas as possibilidades de tratamento
dentro do Estado de Minas Gerais
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A Funed, como integrante do sistema estadual de saude publica, tem objetivos definidos no Plano
Estadual de Saude de Minas Gerais (2016-2019) nos eixos: 1- Direito a Saude, Garantia de Acesso e
Atencao de qualidade, e 2- Ciéncias, Tecnologia e Inovagao no SUS. Nesses eixos observa-se como
diretrizes a ampliagao e qualificacdo do acesso aos servigos de saude e a defesa e fortalecimento de
uma politica industrial de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, que promova a producao
nacional de insumos consolidando a soberania e o desenvolvimento da plataforma tecnolégica do
pais, bem como tecnologias de promocao, diagndstico, prevencdo, tratamento e recuperacdo da

salde, indispensaveis ao atendimento adequado as necessidades de salde da populagao.

Para alcancar esses objetivos a Funed realiza um Planejamento Estratégico também alinhado com o
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) desdobrando no Plano Plurianual de acdo
Governamental (PPAG) e nos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Saude. Além
disso, sdo levados em conta também o contexto e as varidveis econémicas, politicas, ambientais e

legais que influem direta e indiretamente em suas atividades.

Nesse cenario, a analise do ambiente organizacional e dos marcos legais é base para a definicdo das
prioridades da instituicdo. Para a Programacao Anual de Saude do ano de 2019 as prioridades da
Fundagao foram elencadas tendo em vista essa analise de cenario interna e externa e as forgas e
fraquezas identificadas da instituicdo. Nesse sentido, destacamos os seguintes objetivos: 1)
Desenvolver, produzir e entregar medicamentos e produtos biolégicos para o SUS, em especifico a
vacina Meningocdcica C Conjugada e do medicamento talidomida; tendo em vista que ambos os
produtos abastecem o SUS em todo o Brasil e promovem a populagao brasileira a possibilidade de
imunizacdo contra a Meningite e a utilizacdo no tratamento da Hanseniase, Lupus e AIDS, no caso
da talidomida. Atender essa demanda é de fundamental importancia uma vez que a Funed é a Unica
produtora no territdrio nacional da vacina e da talidomida garantindo a manutencdo das politicas
de saude publica no territério nacional; (2) promover ac¢des de vigilancia laboratorial em saude
publica, com as finalidades de realizar exames laboratoriais especificos de individuos doentes para
desvendar as causas de surtos e epidemias bem como exames que ajudam no monitoramento de
doencas e de atender as demandas espontdneas e pactuadas de anadlises laboratoriais de produtos
de interesse da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e da Saude do Trabalhador, visando ac¢bes de
controle de riscos e danos a saude da populagdo; e (3) Descentralizar as atividades de difusdo e
disseminacdo de conhecimento cientifico por meio da realizacdo de exposicOes itinerantes em

municipios mineiros, com foco no publico estudantil e agentes de salde municipais, contribuindo
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assim para a melhoria do ensino da ciéncia e difundindo a cultura cientifico-tecnolégica em todo o

Estado de Minas Gerais, por meio do Programa Ciéncia em Movimento.

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.1.1.a - Promover acgdes

laboratorial em saude publica com base na

de vigilancia

analise permanente dos cenarios

epidemioldgico,
saude do trabalhador,

ambiental, sanitdrio e da
visando acles de
prevencdo, tratamento e controle de riscos e
danos a saude da populagdo, o que inclui tanto

a abordagem individual como coletiva.

M.1.1.a - Realizar 510.000 andlises laboratoriais para
Minas Gerais e Brasil;

0.1.1.b - Desenvolver, produzir e entregar
medicamentos e produtos bioldgicos para o
SuUsS
biofarmacos),

(vacinas, soros antipeconhentos e
cumprindo desta forma, as
diretrizes da politica nacional de assisténcia
farmacéutica, principalmente no atendimento
as necessidades de tratamento de agravos e

doencas da populagdo brasileira.

M.1.1.c - Entregar 16.000.000 doses da vacina
Meningocdcica C ao Ministério da Saude

M.1.1.d - Entregar 189.478 ampolas de Soros ao Ministério
da Saude;

M.1.1f Produzir 5.836.964 medicamentos para o
componente bdsico e estratégico da Assisténcia
Farmacéutica.

0.7.1.a — Gerar conhecimento cientifico e
tecnoldgico inovadores, visando a aplicacdo de

resultados de pesquisas cientificas em
parcerias  para: transferir  tecnologias,
desenvolver protétipos, lotes piloto para

registro e/ou ensaios clinicos voltados a saude
publica.

M.7.1.c — Manter no minimo 30 projetos de pesquisa
basica ou aplicada por ano.

0.7.1.b - Descentralizar as atividades de
difusdo e disseminacdo de conhecimento
cientifico por meio da realizagdo de exposi¢bes
itinerantes em municipios mineiros, com foco
no publico estudantil e agentes de saude
municipais, contribuindo assim para a melhoria
do ensino da ciéncia e difundindo a cultura
cientifico-tecnolégica em todo o Estado de
Minas Gerais.

M.7.1.a - Realizar 30 exposi¢Ges itinerantes do programa
Ciéncia em Movimento em Minas Gerais;
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0.7.1.c — Ampliar, modernizar e manter a
infraestrutura da Fundacdo Ezequiel Dias para
garantir

a producdo de medicamento,

tecnoldgicas de

efetivagdo dos processos de transferéncia e
incorporacdo de tecnologia, a estruturacao do
laboratério central de saude publica e as
plataformas
desenvolvimento.

pesquisa

a

e

M.7.1.f (META NOVA)- Garantir que o parque tecnoldgico
da FUNED esteja disponivel 90% do tempo para produgdo.

B - INDICADORES

INDICADORES APURADOS ANUALMENTE

Meta
Idpi‘;t' Indicador 2019 | Meta repactuada Justificativa da repactuacao
no PES
Percentual de atendimento N3o se aplica (NA)
a demanda pactuada e "
l.1.1.a . L 100% NAO
espontanea de analises
laboratoriais.
Percentual de
cumprimento das entregas
1.1.1.b | programadas da vacina 100% NAO
Menigocdcica C ao
Ministério da Saude.
Percentual de
cumprimento das entregas
I.1.1.c | programadas dos Soros 100% NAO
Heterdlogos ao Ministério
da Saude.
Em agosto de 2016, durante o ciclo de
revisdo do PPAG, a FUNED reavaliou o
cenario de produgao de medicamentos da
instituicdo. Dessa forma, foi definida a
exclusdo da agao de medicamentos de
antiretrovirais, uma vez que ndo ha
Numero de medicamentos | 70.587 - perspectiva de produgdo dessa classe de
1.1.1.d . o ) Exclusdo ) o .
antirretrovirais produzidos | .500 medicamentos nos préximos anos. Além
da necessidade de adequacgdo do parque
tecnoldgico para atender as exigéncias
legais para garantir a produgdo dos
antiretrovirais, ndao houve renovagao de
contratos com o MS. Assim, ndo esta no
planejamento da FUNED a produgdo de
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Meta
Idpi‘;t' Indicador 2019 | Meta repactuada Justificativa da repactuacao
no PES
medicamentos antiretrovirais em 2019.
A meta apresentada nao condiz com a
realidade atual, pois em agosto de 2016,
durante o ciclo de revisdo do PPAG, a
FUNED reavaliou o cenario de producdo de
medicamentos da instituicao. Dessa forma,
Numero de medicamentos foi realizada uma reprogramacao das
para o componente basico |408.70 metas e definicdo dos medicamentos a
l.1.1.e . o 5.836.964 i )
e estratégico da Assisténcia | 2.288 serem produzidos. Considerando que
Farmacéutica produzidos atualmente, nessa acao, a FUNED esta com
producao de Taldomida, a meta foi
definida considerando uma série histdrica
de contratos firmados com o MS. Assim, a
meta para 2019 é a producdo de 5.836.964
unidades.
Numero de exposi¢coes NA
I.7.1.a | itinerantes de ciéncia 30 NAO
realizadas
Percentual do Parque NA
1.7.1.b | Tecnolégico disponivel 90% NAO
para producdo

TEMA: FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG, é uma instituicdo prestadora de servicos de
saude em nivel secundario e terciario, vinculada a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, formando
uma rede predominantemente hospitalar e integralmente disponibilizada ao Sistema Unico de Satde — SUS,
subdividida em grupamentos afins, denominados Complexos Assistenciais: Hospitais Especializados —
Hospital Eduardo de Menezes — HEM, Hospital Alberto Cavalcanti-HAC e Maternidade Odete Valadares -
MOV; Hospitais Gerais — Hospital Julia Kubitscheck - HJK, Hospital Regional Anténio Dias - HRAD, Hospital
Regional de Barbacena Dr. José Américo - HRBJA e Hospital Regional Jodo Penido - HRJP; Saude Mental —
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena - CHPB, Centro Mineiro de Toxicomania - CMT, Centro Psiquico
da Adolescéncia e Infancia - CEPAI, Hospital Galba Veloso - HGV e Instituto Raul Soares - IRS; Reabilitagao e
Cuidado ao Idoso — Casa de Saude Santa Isabel - CSSI, Casa de Saude Padre Damido - CSPD, Casa de Saude
S3o Francisco de Assis - CSSFA e Casa de Saude Santa Fé - CSSFE; Urgéncia e Emergéncia — Hospital Cristiano

Machado - HCM, Hospital Infantil Jodo Paulo Il - HIJPII, Hospital Jodo XXIII - HIXXIIl, Hospital Maria Amélia
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Lins - HVIAL; e MG Transplantes — com Centros de Notificacdo, Capta¢do e Doagdo de Orgdos e Tecidos em

Belo Horizonte, Juiz de Fora, Uberlandia, Montes Claros, Governador Valadares.

A FHEMIG, como integrante do Sistema Estadual de Saude Publica, tem como objetivos, definidos no Plano
Estadual de Saude de Minas Gerais (2016-2019), otimizar a utilizacdo da capacidade operacional, ampliar a
gestdo participativa, avancar na formacao de residentes e estimular a prdtica da pesquisa com foco nas

politicas do SUS.

A — OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2018

Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

M.1.4.a - Realizar 304.698 consultas eletivas

M.1.4.b — Realizar 285.090 consultas de

urgéncia
0.1.4.a - Otimizar a utilizagdo da capacidade operacional

instalada nos hospitais da FHEMIG e qualificar a | M-1.4.c—Realizar 62.000 internagGes

assisténcia por meio de implantagdo das linhas de | M.1.4.d - Realizar 7.100 internacdes em

cuidado e protocolos de seguranga do usuario. Unidade de Tratamento Intensivo - UTI

M.1.4.e — Realizar 28.693 cirurgias

M.1.4.f — Realizar 8.664 partos

M.1.4.g — Realizar 3.345.665 exames™

0.6.3.a — Avancar na formacio de residentes e | M-6.3.a—Disponibilizar 440 vagas de

preceptores com foco nas politicas do SUS, ampliar para | residéncia médica

especialidades estratégicas e com vazio de formagdo, | pm.6.3.b - Disponibilizar 40 vagas de

além da residéncia Multiprofissional. residéncia multiprofissional

0.7.4.a Estimular a pratica da Pesquisa na instituicdo com
foco nas politicas do SUS, nas dreas de gestdo e do
cuidado a saude, atendendo a demandas especificas
M.7.4.a — Publicar 15 artigos cientificos
relacionadas ao contexto local e as necessidades de
saude, buscando aprimorar dados e métodos para

aplicacdo com vistas a melhoria das a¢des de saude.

® As metas M.1.4.h, M.1.4.i, M.1.4j, M.1.4.k, M.1.4.], M.2.2.a ndo foram priorizadas no quadro acima pois
estdo contempladas nos indicadores descritos no item B, que segue abaixo.
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B- INDICADORES

INDICADORES APURADOS ANUALMENTE

Ident. Indicador Meta 2019
PES no PES

I.1.4.a |Taxa de ocupacdo hospitalar 80%

I.1.4.b | Unidades com protocolo de seguranga do usuario implantado e monitorado. 20

114.c Unidades com a linha de cuidado de ortopedia para o trauma implantada e 3

R monitorada

11.4.d Des[n.stltuaonallzar pacientes da Saude Mental para residéncias terapéuticas ou 50%
familias

|14 Reduzir o tempo médio de permanéncia nos hospitais da Fhemig com base em 10%
2015.

I.2.2.a | Percentual de satisfagdo do usuario 90%

1.2.2.b | Unidades da Fhemig com servico de ouvidoria do usuario implantado e monitorado 20

133.a |Taxa de qualificacdo e desenvolvimento do servidor com avaliacdo de eficécia 50%

I.5.3.a | N2 de Unidades com Gestdo Colegiada Implantada e atuante. 20

TEMA: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Em atendimento aos eixos definidos no Plano Estadual de Saude para o periodo de 2016 a 2019 e

compreendendo a missdo da ESP-MG de “Fortalecer o SUS, produzindo e disseminando conhecimentos junto

a usudrios, trabalhadores e gestores, por meio de a¢des educacionais e de pesquisa, com a Educacdo

Permanente em Saude como referencial politico-pedagdgico” foram priorizados todos os objetivos e metas

definidas nessa agenda quadrianual.

Nesse sentido, as metas dos eixos Participagdo e Controle Social, Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em

Saude, Educacgdo e Politica de Comunicacdo do SUS estdo descritas no quadro abaixo:

A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019
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Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.2.4.a - Promover a Politica de Educacdo Permanente
em Saude para o Controle Social, por meio da
articulacdo, do desenvolvimento e da oferta de acles
educacionais para conselheiros, atores de movimentos
sociais, sindicais e populares, considerando as Diretrizes
Nacionais para o Processo de Educacdo Permanente no
Controle Social do SUS.

M.2.4.a -200 alunos contemplados com acdes
de qualificacdo de conselheiros, atores de
movimentos sociais, sindicais e populares
ofertadas pela ESP-MG.

0.3.1.a - Contribuir para a implementacdo da Politica
Estadual de Educacdo Permanente em Saude por meio
da articulacdo, do desenvolvimento e da oferta de acGes
educacionais e da producdo de conhecimento,
gualificando a producdo do cuidado, a educacdo, a
gestdo e o controle social, junto a trabalhadores,
gestores e outros atores implicados com o SUS.

M.3.1.a —4.000 alunos contemplados com
acoes educacionais de qualificacdo de
trabalhadores e gestores do SUS ofertadas
pela ESP-MG, priorizando a formacdo de
profissionais com vinculos efetivos no SUS, e
contemplando o uso de estratégias de
educacdo a distancia, exceto no caso de
formacdo de profissionais auxiliares das areas
de salde publica.

0.3.1.b - Promover a educacdo permanente dos
profissionais da atencdo primaria em saude com énfase
no aperfeicoamento das praticas clinicas e
aprimoramento do processo de trabalho em saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade da atenc¢do no
SUS.

M.3.1.b - Ter 320 Grupos de Aperfeicoamento
da Pratica (GAP) em funcionamento no ano de
2019.

0.3.1.c - Promover a regionalizacdo da educacdo
permanente em saude no Estado, por meio do estimulo a
articulacdo e a implementacdo de espacos regionais de
governanca da Politica Estadual de Educacdo
Permanente em Saude, visando a qualificacdo da
producdo do cuidado, a educagdo, a gestdo e o controle
social.

M.3.1.c - Ter 100% de regides ampliadas de
saude com espacos regionais de governanca
da Politica Estadual de Educacdo Permanente
em Saude implementados e/ou em
implementacdo no ano de 2019.

0.6.1.a - Construir e disseminar conhecimento cientifico
e tecnolégico em saude, por meio do desenvolvimento
de pesquisas relacionadas as areas de educacdo e saude
visando ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) em Minas Gerais.

M.6.1.a - Ter 30 produtos gerados por
atividades de pesquisa da ESP-MG.
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B - INDICADORES

INDICADORES APURADOS ANUALMENTE

Ident. . Meta 2019 e .. =
PES Indicador no PES Meta repactuada Justificativa da repactuagao
indice de Satisfacdo Néo se aplica (NA)
I.3.1.a 95% NAO
dos alunos
Percentual de Este indicador ndo terd meta programada

no PAS 2019, pois sua formula de calculo

encontra-se em processo de revisdo pela
do desenvolvimento ESP-MG.

1.6.1.a . 95% Em avaliagdo
de pesquisas

produtos decorrentes

realizadas pela ESP-

MG

TEMA: FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE MINAS
GERAIS - HEMOMINAS

Ao longo de mais de 30 anos de atuacdo o processo evolutivo da Fundacdo Hemominas resultou na
ampliagdo do atendimento ao doador, registrando em 2017 mais de 350 mil cadastros de candidatos a
doacgdo de sangue, bem como uma produgdo aproximada de 800 mil hemocomponentes. Sdo mais de cinco
milhGes de testes laboratoriais, incluindo testes soroldgicos, moleculares e imuno-hematoldgicos realizados
nas Centrais de Laboratérios da Administragcdao Central para todas as Unidades da Fundagdo Hemominas

(UFH), além de outros procedimentos e consultas.

Destaca-se, ainda, a expansdo da cobertura hemoterdpica que atualmente ultrapassa 90% dos
procedimentos transfusionais em todo o estado, com proposta de alcangar 100% de atendimento aos leitos

do Sistema Unico de Saude (SUS).
Estrutura organica da Fundacdo Hemominas

A Fundacdo Hemominas é uma fundacdo publica de direito publico, vinculada a Secretaria de Estado
da Saude (SES). Suas atividades foram iniciadas em 1985 como Centro de Hematologia e Hemoterapia. Para
atender as diretrizes do Programa Nacional do Sangue, expandiu suas atividades para todas as regides do

estado de Minas Gerais, transformando-se em fundagao em 1989.
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A Hemominas tem como objetivo macro assegurar a unidade de comando e dire¢do das politicas do
estado relativas a Hematologia e Hemoterapia, garantindo a populacdo a oferta de sangue e tecidos,

componentes e hemoderivados de boa qualidade.

A Hemominas tem como missao “atuar nas dreas de hematologia, hemoterapia, células e tecidos
com exceléncia e responsabilidade socioambiental, produzindo conhecimento e inovacdao”. Sua visao é

“consolidar-se como organizacao de exceléncia mundial em servicos de saude”.

As acdes da Fundacdo Hemominas sdo pautadas nos seguintes valores institucionais:
comprometimento com a melhoria continua; conduta orientada pela ética; responsabilidade socioambiental;

e respeito e valorizagao do ser humano.

A Fundacdo Hemominas organiza-se por meio de uma rede descentralizada, hierarquizada e

integrada, constituida por 29 unidades distribuidas nas macrorregides do estado:

» 1 Administra¢do Central;

» 7 Hemocentros (Belo Horizonte, Governador Valadares, Juiz de Fora, Montes Claros, Pouso Alegre,
Uberaba e Uberlandia);

» 9 Hemonucleos (Sdo Jodo Del Rei, Sete Lagoas, Ponte Nova, Patos de Minas, Passos, Manhuacu,

ltuiutaba, Divindpolis e Diamantina);

4 Unidades de Coleta (Pogos de Caldas, Betim, Estacdo BH, Hospital Julia Kubitschek);

1 Agéncia Transfusional (Frutal);

1 Unidade de Coleta e Transfusdo (Além Paraiba);

YV V V V

5 Postos Avangados de Coleta Externa — PACE (Araguari, Bom Despacho, Lavras, Leopoldina, Muriaé);
e

> 1 Centro de Tecidos Bioldgicos (Cetebio).

ADMINISTRACAO
CENTRAL

7 6 5
I HEMOCENTROS 9 UNIDADES DE COLETA POSTOS AVANCADO
E TRANSFUSAO

HEMONUCLEOS DE COLETA EXTERNA (PACE)

!
J

CETEBIO
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As unidades da Hemominas estdo distribuidas regionalmente e hierarquicamente pelo estado de

acordo com o mapa a seguir:

Cobertura Hemoterapica em Minas Gerais

LEGENDA 2
Territorios de Desenvolvimento
B 0! - Noroewe
02 - Nore
B 03 - Medio @ Baxo Jequannerna
04 . Mucun
B 05 - Avo Jequanhosna
00 « Contral
07 - Vala 80 Ro Doce
B 02 - vale soAGe
Wl > Veropciana

LEGENDA 1

10 < Oeste
E - Hemocentro 11 - Caparas
B 12 ven
“ Hemonicleo B 1) - Vererses
| Y
‘ - Unidade de Colets e Transtusio 15 - Sudoeste
B 10 - Teanguio Nore
Q - Pace | Rogido & ser stendida B 17 Trdngu Su

*PACE de Varginha, Tedfilo Otoni e Ipatinga aguardando ag¢Ges das Prefeituras Municipais.
Resultados da Fundagao Hemominas em 2017

Os dados de produgdo da Fundagdo Hemominas em 2017 foram:

Areasde | 1\ ios de Producio | 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Atuagao
Hematologia Consultas 64.056 63977 | 61461 | 66.668 | 9293 | 71.911
Realizadas*

Candidatos a doagdo | 335.942 338.385 354.699 358.948 363.243 366.307

Hemoterapia
Bolsas coletadas nas

. 255.393 256.634 267.897 271.049 271.235 277.247
Unidades
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Bolsas coletadas

. . 18.599 19.241 14.820 15.747 20.287 19.042
externas as Unidades
Hemocomponentes
produzidos (Inclusive | 753.744 769.661 798.624 741.049 764.733 797.796
Plasma)
Hemocomponentes

. 391.575 387.600 396.645 356.720 413.795 425.555
transfundidos

Exames Realizados | 4.421.395 | 4.700.857 | 5.025.007 | 4.947.329 | 5.416.879 | 5.391.488

Fonte: Boletins Estatisticos Fundagdao Hemominas

*A grande variagdo no nuimero de consultas realizadas nos anos de 2015, 2016 e 2017 se deve a forma de apuragdo por
meio do sistema de prontudrio eletronico (Sistema MV). Os ajustes realizados pelo Grupo Gestor do sistema no ano de 2017
promoveram corre¢do do numero de consultas realizadas.
Em 2017 a Fundacdo Hemominas realizou 296.289 coletas e foram realizadas aproximadamente 72 mil
consultas em seus ambulatdrios, sendo atendidos mais de 10mil pacientes. Vale ressaltar que cem por cento
dos pacientes com doenca falciforme diagnosticados pelo teste do pezinho sdo atendidos nos ambulatérios

da Fundagdo Hemominas.

O Programa de Doador Voluntario de Medula Ossea realizou 30.801 cadastros de candidatos a doacdo de
medula éssea em toda a rede Hemominas em 2017, atendendo as diretrizes do Registro Nacional de

Doadores de Medula Ossea (REDOME), do Ministério da Saude.

Quanto ao Cetebio com a implantacdo da 12 Etapa ja foi possivel apresentar os seguintes resultados:

Areas de Atuagdo Dados de Produgao 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

3 Pacientes Atendidos - 12 55 109 137 148
Banco de Medula Ossea

Numero de Bolsas
(BMO) - 59 125 217 314 354
Criopreservadas

Banco de Sangue de Bolsas Coletadas - - 156 | 316 | 256 80
Corddo Umbilical e Bolsas Processadas - - - 78 68" 18’
Placentério (BSCUP) Bolsas Criopreservadas - - - 21 38’ 14°

*Redugéo devido ao encerramento dos processos de validagao das diversas etapas da coleta e processamento do SCUP
(realizados nos anos de 2014 a 2017) e aos critérios estabelecidos para coleta e processamento do SCUP a partir de

maio/2017, quando iniciado o funcionamento do BSCUP para uso clinico.

Dificuldades Gerais do ano de 2017

» Morosidade na execugdo das obras: Com a incorporagdo do DEOP pelo DEER diversos processos

foram paralisados até que os fluxos administrativos fossem ajustados. Todos os processos de sub-
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rogacao foram redirecionados para a SETOP, gerando necessidade de nova aprovacgdo das planilhas
de obras ja licitadas junto a CEF. O atraso nesse processo levou algumas empresas a solicitar o

cancelamento dos contratos.

» A infraestrutura inadequada das unidades que aguardam as reformas tem impactado no

desenvolvimento das atividades nas areas de coleta e laboratério de fracionamento.

» Dificuldade na contratacdo/designacdo de novos servidores. Dois fatores evidenciam esse problema.
O primeiro é a demora na substituicdo de pessoal (servidores exonerados, aposentados, afastados),
pois com um quadro de recursos humanos reduzido hd uma sobrecarga de trabalho para os
servidores atuantes, comprometendo os resultados da instituicdo. O segundo diz respeito a
dificuldade para autorizacdo de recomposicdo do quadro de recursos humanos. Essa dificuldade
deve ser analisada considerando ndo apenas o numero de servidores, mas principalmente os
desafios inerentes ao tempo necessario para capacitacdo dos profissionais em areas especificas da
hemoterapia, em que a maior parte da formacdo tem que ser realizada pela prépria Fundacao
Hemominas. A perda do conhecimento técnico e a dificuldade de atrair novos profissionais colocam

em risco as atividades da institui¢do.

Dificuldades Or¢gamentarias

> A elaboracdo do projeto de lei orgamentaria anual (PLOA) em que o 6rgao fixa as despesas para o
exercicio seguinte ocorre com antecedéncia de cerca de 6 meses. Devido a essa antecedéncia tdo
grande, vivencia-se a situacdo de gerar, no periodo previsto para execuc¢do, um déficit consideravel
entre o valor estimado x executado, tendo em vista que na Fundagdo cerca de 90% das despesas sao
contratadas e essas sdo reajustadas de acordo com os indices previstos nos contratos e estes sdo
apurados na data de vencimento da vigéncia, ou seja, ndo se tem conhecimento prévio que valor que
serd acrescido.

» Um fator que também dificulta ter uma visdo mais préxima da real necessidade orgamentdria esta na
realizagdo dos processos de compras, que sdo baseados nas informagGes obtidas pela pesquisa de
mercado, ou seja, nos orgamentos apresentados pelos fornecedores e inseridos no Portal de
Compras que nem sempre retratam a realidade, ficando a compra acima do inicialmente previsto

qguando da estimativa da PLOA.

» Outro fator de dificuldade é quanto a forma de aprovagdo de cota or¢amentaria. Essas sdo realizadas

de acordo com as diretrizes da SEPLAG em conjunto com a SES/MG e determinadas despesas que
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sdo essenciais ao funcionamento da Fundagdo nao sdo consideradas prioritarias, assim, a Fundacgdo
Hemominas tem que, periodicamente encaminhar oficio com pleitos a Camara de Orgcamento e
Finangas (COF/SEPLAG). Algumas dessas situagbes geram o engessamento e dificuldades na

execucdo orcamentdria cotidiana.

Dificuldades Financeiras

As principais dificuldades financeiras enfrentadas pela Fundagdo Hemominas no ano de 2017 foram o
constante bloqueio do sistema integrado de administracao financeira (SIAFI) para efetiva¢cdo dos pagamentos
de despesas e os atrasos e redugdes nas liberagdes de cotas financeiras por parte da Secretaria de Estado de
Fazenda (SEF). Fato esse que impactou significativamente no cumprimento de obrigacdes e exigibilidades

contratuais junto aos fornecedores.

A gestdo da Fundacdo Hemominas é focada em bons resultados, buscando garantir a satisfacdo de seus
pacientes e doadores. Portanto, a falta de cumprimento de obrigacdes juntos aos fornecedores podera
implicar no desabastecimento de hemocomponententes para hospitais publicos e privados do estado de

Minas Gerais atendidos pela Instituicdo e afetar o tratamento de seus pacientes.

Em 2017 a Fundacdo Hemominas, sob a justificativa de ser referéncia do estado de Minas Gerais para os
pacientes portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias, conseguiu a liberacdo de repasses financeiros
junto a Secretaria de Estado da Fazenda o que propiciou a manutencdo dos pagamentos regularmente até o

més de agosto do referido ano.

A partir de setembro, tendo em vista as dificuldades econdmicas e financeiras enfrentadas pelo estado de

Minas Gerais, os repasses foram restringidos impactando significativamente no cumprimento das obrigagdes.

Em novembro, com a publicacdo do Decreto 47.296 de 27 de novembro de 2017 foi instituido o Comité de
Acompanhamento de Fluxo Financeiro. Em virtude da necessidade de autorizacdo do referido Comité tem
ocorrido dificuldades na realizacdo de pagamentos em tempo habil, mesmo dispondo de cota financeira.
Uma vez que esse Comité é o responsdavel pela definicdo de critérios e por determinar a liberacdo do fluxo

financeiro relativo a todas as despesas da administragdo publica direta e indireta do estado.

Ressalta-se que a Fundagdo Hemominas ndo mede esforgcos em negociar os valores devidos aos fornecedores
junto ao Fundo Estadual de Saude (FES), a Secretaria de Estado da Saude e a Secretaria de Estado de Fazenda
para agilizar as libera¢des de cotas or¢amentdrias e financeiras e garantir os pagamentos aos fornecedores,

bem como a prestagao de servigos a populagdo que tem como referéncia a Fundagdao Hemominas.

88
Versdo Corrigida apds parecer CTOF — Enviada dia 11/07/2019 ao CES



A - OBJETIVOS E METAS PRIORIZADAS PARA 2019

Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.5.1.a Atender a demanda de sangue e hemocomponentes

para os pacientes da Rede Publica e contratualizada ao SUS.

M.5.1.a Implantar 1 unidade de

coleta em Minas Gerais (Barbacena)

0.5.1.b Realizar 100% dos exames de Histocompatibilidade
(HLA) para o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME) em Minas Gerais, definidos em portaria especifica da
SES para a Fundacdo Hemominas (Portaria n? 844, de 2 de maio
de 2012 que estabelece a manutencdo regulada do ndmero de
doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de

Medula Ossea (REDOME).

M.5.1.c (META NOVA) Em 2016 a o
laboratério de Histocompatibilidade
(HLA) da Fundagdao Hemominas foi
obrigado a reduzir em 70% a
execucdo dos exames para o Registro
Nacional de Doadores de Medula
Ossea (REDOME) devido a falta de
pessoal em consequéncia a ndo

reposicao da equipe técnica.

Em maio de 2017 a equipe foi
recomposta e sera possivel, até o
final de 2019, executar 40% dos
exames de HLA para o REDOME de
acordo com a portaria n° 844 que
estabelece um teto de 30.800

exames para Minas Gerais.

0.5.1.c Implantar e implementar os bancos de células e tecidos
previstos para o Centro de Tecidos Bioldgicos de Minas Gerais
(Cetebio), com o objetivo de fornecer materiais bioldgicos
seguros e de alta qualidade técnica para a realizacdo de
procedimentos de média e alta complexidade como implantes e
transplantes, nas areas Hematologia e Hemoterapia, Cirurgia

Plastica, Oftalmologia, Ortopedia e Odontologia.

M.5.1.b Ampliar a atuagdo dos

bancos do Cetebio em

funcionamento e realizar a
implantacdo e implementacdo dos
outros bancos de células e tecidos
previstos no Centro de Tecidos
Bioldgicos de Minas Gerais / Cetebio,

incluindo:

e Consolidagdao das atividades
do Banco de Medula Ossea,
ja em funcionamento,

ampliando e aprimorando os
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Objetivos aplicaveis em 2019 Metas aplicaveis em 2019

procedimentos de coleta e
criopreservacdo de células
progenitoras

hematopoiéticas para
utilizagdo em transplante de
medula déssea autélogo e
alogénico, assim como dos
exames necessarios para a

sua realizacao;

e |nicio das atividades do
Banco Publico de Sangue de
Cordao Umbilical e
Placentario, uma das fontes
de células progenitoras
hematopoiéticas para
utilizacdo em transplante de

medula alogénico;

e Implantagdo do Banco de
Pele, destinado a fornecer
tecidos para o tratamento de
pacientes com queimaduras

graves;

e Implantacdo do Banco de
Membrana Amnidtica,
destinado a fornecer tecidos
para o tratamento de
pacientes com queimaduras
graves e algumas patologias

oftalmolégicas;lg

® 0 tépico “Implantagio do Banco de Tecidos Musculoesqueléticos, destinado a fornecer tecidos para o tratamento de pacientes nas areas

Ortopedia e Odontologia” foi retirado da meta tendo em vista que a construgdo da Segunda Etapa do Cetebio ainda n&o iniciou.
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Objetivos aplicaveis em 2019

Metas aplicaveis em 2019

0.7.2.a Incrementar o desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a
capacitacdo cientifica e tecnolégica com a formacgado de recursos
humanos qualificados e a inovacdo de produtos, processos e
servicos nas areas da hematologia e hemoterapia, células e
tecidos por meio da criacdo e consolidacdo da Fundacdo

Hemominas como Instituicdo Cientifica e Tecnoldgica — ICT.

0.7.2.b Introduzir a gestdao de tecnologias em saude. Trabalhar
junto com a SES as ferramentas da gestdo baseada em
evidéncias, interagindo com as areas de estudo na instituicao

para conhecimento de resultados de pesquisas e/ou inducdo de

M.7.2.a Implantacdo do Laboratdrio

de Diagndstico Molecular para
prestacdo de servicos de testes
moleculares em Hematologia e

Hemoterapia.

M.7.2.d Levantar as demandas para
adequacao da infraestrutura de
pesquisa e modernizacdo de

equipamentos.20

pesquisas estratégicas para a instituicdo e o Estado.

B - INDICADORES

INDICADORES APURADOS QUADRIMESTRALMENTE

Meta
2019
no PES

Meta
repactuada

Ident.

PES Indicador

Justificativa para alteragao

Eficacia Transfusional
de Atendimento a
Bolsas de Concentrado
de Hemdcias
Solicitadas pelos
Servigos de Saude
Contratantes e
Ambulatérios da FH.

1.5.1.c 90% -

Eficacia Transfusional
de Atendimento a
Bolsas de Concentrado
de Plaquetas
Solicitadas pelos
Servigos Contratantes
e Ambulatérios da FH.

1.5.1.d 90% -

Taxa de Eficacia
Transfusional de
Transfusdo de Bolsas
de Crioprecipitado em
Estabelecimentos de

[.5.1.e 80% -

? Alterar a meta M.7.2.d tendo em vista que n3o serd possivel realizar as adequacdes necessarias devido as dificuldades financeira até 2019, no
entanto serdo realizados todos os levantamentos de necessidade
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Ident Meta Meta
: Indicador 2019 Justificativa para alteragao
PES repactuada
no PES
Salde Contratantes a
Fundacdao Hemominas.
Taxa de Eficacia
Transfusional de
Transfusdo de Bolsas
de Plasma Fresco 0
.5.1.f Congelado (PFC) em 80% i
Estabelecimentos de
Salde Contratantes a
Fundacdao Hemominas.
Percentual de
atendimento a
I.5.1.h |Pacientes / Banco de| 95% -
Medula Ossea (BMO)
INDICADORES APURADOS SEMESTRALMENTE
Meta
i Indicador 2019 no Meta Justificativa da repactuacao
PES repactuada
PES
Percentual de
15.0.a | ransfusGesSUS 1 g, 4oy
realizadas pela
Fundagdao Hemominas
Atendimento 3 Apods a andlise da média de nu.me.ro dg .dias dos
I.5.1.b | demanda ambulatorial | 26,7 23 anos de 2016 e 2017, foi identificada a
(teste do pezinho) possibilidade de diminuir a meta de 26,7 para 23
dias.
INDICADORES APURADOS ANUALMENTE
Meta
i Indicador 2019 no Meta Justificativa da repactuacao
PES repactuada
PES
Percentua! de testes Em 2018 a Fundagdo Hemominas ja programou a
de HLA reahzados'para realizacido de 40% dos exames. Ainda
1.5.1.8 | o REDOME - Registro 30% 40% aguardamos autorizacdo da SES/SEPLAG para
Nacional de Dgadores contratacdo de pessoal que possibilite a
de Medula Ossea realizagdo de 100% dos exames.
Percentual de
I.7.2.a execuc¢ao das agdes 100%
criadas para consolidar
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Ident.
PES

Indicador

Meta
2019 no
PES

Meta
repactuada

Justificativa da repactuagao

a Fundacao
Hemominas como
Instituicdo Cientifica e
Tecnoldgica - ICT
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ALOCACAO ORCAMENTARIA POR TEMA

u.o Proposta de crédito
Nome do Programa Nome da Agao inicial 2019 (corrigido

Responsavel

pelo Programa

pela LOA)

DESENVOLVIMENTODE | 4913 | AGOES EDUCACIONAIS NA AREA DA SAUDE RS 5.170.562,00
ESP-MG ACOES DE EDUCACAO E Esp
PESQUISA PARA O SISTEMA | 4351 | proDUCAO CIENTIFICA NO CAMPO DA SAUDE RS 31.000,00
UNICO DE SAUDE
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, ADEQUACAO E
. 2123 MANUTENCAO DA INFRAESTRUTURA FISICA R$7.110.319,00
ASSISTENCIA
HEMOMINAS HEMATOLOGICA E 4037 | DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE SANGUE E RS 118.783.372,00 HEMOMINAS
HEMOTERAPICA HEMODERIVADOS ,
CENTRO DE TECIDOS BIOLOGICOS DE MINAS GERAIS -
4612 | [oooo o RS$ 3.295.157,00
APOIO A INDUCAOE A . .
FAPEMIG INOVACAO CIENTIFICAE | 4391 E\(:AR;/;(L)ES'OMSELTST_ ngsﬁ SP ESQUISA EM SAUDE NO R$ 1.000,00 Cie:;;‘zg":'%’;:"nzr;zo -
TECNOLOGICA &
R ATENDIMENTO DAS DEMANDAS ESPONTANEAS E
V'G'ELI\AANSCA'\G;/EE;%Z?IT&R'AL 4054 | PACTUADAS DE ANALISES LABORATORIAIS DE R$ 28.450.000,00
INTERESSE DA SAUDE PUBLICA
AMPLIACAO, MANUTENCAO MANUTENCAO E MODERNIZACAO DA ESTRUTURA
E MODERNIZACAO DA 1015 1 tisica pa FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS RS 42.027.090,00
INFRAESTRUTURA DA DISPONIBILIZAGAO OPERACIONAL DO PARQUE
FUNDACAO EZEQUIEL DIAS | 2035 | trenoLdGICO R$29.689.786,00
1052 | DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO FARMACEUTICO R$ 5.909.000,00
O DESENVOLVIMENTO £ PRODUCAO DE VACINA, SOROS E OUTROS PRODUTOS $ O
PRODUCAO DE 4173 BIOL('JGQI:COS ' R$ 391.677.589,00
MEDICAMENTOS PARA O =
SISTEMA UNICO DE SAUDE PRODUGAO DE MEDICAMENTOS PARA O )
(SUS). 4430 | COMPONENTE BASICO E ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA R$ 4.476.600,00
FARMACEUTICA
INOVACAO CIENTIFICA E 4317 | PESQUISA E DESENVOLVIMENTO RS$ 5.201.000,00
TECNOLOGICA 4467 | CIENCIA EM MOVIMENTO RS 191.017,00
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u.o

Responsavel

Nome do Programa

Nome da Agao

Proposta de crédito
inicial 2019 (corrigido

pelo Programa

pela LOA)

4089 | COMPLEXO DE SAUDE MENTAL RS 18.665.934,00
COMPLEXO DE REABILITACAO E CUIDADO AOS
) 4096 | 5 \CIENTES, COM ENFASE NO IDOSO R512.679.726,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR 1™/ 97| cOMPLEXO DE ESPECIALIDADES RS 38.845.596,00
) ESPECIALIZADA . A
FUNDACAO 4098 | COMPLEXO DE URGENCIA E EMERGENCIA RS 75.171.744,00
HOSPITALAR DO 4099 | COMPLEXO DE HOSPITAIS GERAIS RS 73.005.609,00 FHEMIG
ESTADO DE
VINAS GERALS ] 4648 | COMPLEXO MG TRANSPLANTES RS 786.500,00
MODERNIZACAO DOS
ESTABELECIMENTOS GESTAO DE UNIDADES PREDIAIS DA FUNDACAO
ASSISTENCIAIS DE SAUDEE | ~9%° | HOSPITALAR DE MINAS GERAIS RS 4.655.102,00
GESTAO DA FHEMIG
RESIDENCIA MEDICA 4100 | FORMACAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS RS 20.549.136,00
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DA FUNDACAO
4245 | 11 0SPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS RS 1.350.500.320,00 FHEMIG
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDE NO AMBITO Saude da Pessoa Privada
4272 | b\ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PRISIONAL RS 127.651.941,00 de Liberdade
) 4ogs | DESENVOLVIMENTO DAS ACGES DA FUNDAGEO RS 577.468.863,00 CUNED
EXECUCAO EZEQUIEL DIAS
S I;\UI\:B:E DESCENTRALIZADA E DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DA FUNDACAO
E TSEUDE DE | AUTONOMA DASACBESE | 4301 | CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS RS 265.244.411,00 HEMOMINAS
SERVICOS DE SAUDE GERAIS
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DA ESCOLA DE SAUDE
4304 | 5 1BLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS RS 18.810.010,00 ESP
443, | DESENVOLVIMEENTO DAS ACGES DE SAUDE NO AMBITO %6 1.000,00 Desenvolvimento
DA FUNDACAO DE AMPARO E PESQUISA - FAPEMIG 000, Cientifico e Tecnoldgico
4637 | DESENVOLVIMENTO DAS ACGES DE SAUDE NO AMBITO RS 160.216.572.00 Atencio Hospitalar

DA SETOP/DEER
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u.o
Nome do Programa

Responsavel

Nome da Acao

Proposta de crédito
inicial 2019 (corrigido

pelo Programa

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE SAUDE NO AMBITO

pela LOA)

Saude dos Adolescentes

4697 DA SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA RS 30.025.779,00 em Conflito com a Lei
FORTALECIMENTO DO LABORATORIO CENTRAL DE
4162 | SAUDE PUBLICA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM RS 11.445.333,00
SAUDE
4237 | VIGILANCIA AMBIENTAL RS 10.909.000,00
4464 | EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA RS 5.000.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E DA
) , 4470 TRABALHADORA RS 1.800.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE 4471 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA R$ 50.967.480,00 Vigilancia em Saude
4472 | VIGILANCIA SANITARIA RS 15.270.794,00
4500 | PROGRAMA ESTADUAL DA VIGILANCIA EM SAUDE RS 48.948.720,00
4536 | PREVENCAO E TRATAMENTO DAS IST/AIDS E HEPATITES RS 6.694.956,00
VIRAIS
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DAS DOENCAS
4553 TRANSMITIDAS PELO AEDES RS 60.140.000,00
. 1151 L AO DE E 141.536.503, 3 i
POUITICA ESTADUALDE - POLICA DE ATENCAD e e
ATENCAO HOSPITALAR 4623 & RS 405.116.668,00 Atenc3o Hospitalar
HOSPITALAR
4484 | ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS BASICOS RS 77.545.183,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA | 4496 | FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 70.132.141,00 Assisténcia Farmacéutica
4537 | ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS RS 178.406.824,00
4158 | ATENCAO A ALTA COMPLEXIDADE RS 7.129.713,00 Rede de atencdo as
doencgas Crbnicas
o 4225 | FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL RS 17.136.822,00 Satde Bucal
REDES DE ATENGAO A SALIDE APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE CUIDADO A Atencdo a P
tengao a Pessoa com
4485 PESSOA COM DEFICIENCIA RS 49.900.368,00 Deficiéncia
4490 | IMPLEMENTACAO E APOIO A ATENCAO ESPECIALIZADA RS 145.632.214,00 Atenc3o especializada
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u.o

Responsavel

Nome do Programa

Nome da Agao

Proposta de crédito
inicial 2019 (corrigido

pelo Programa

APOIO E FORTALECIMENTO A REDE DE URGENCIA E

pela LOA)

4491 EMERGENCIA RS 584.483.581,00 Urgéncia e Emergéncia
APOIO E FORTALECIMENTO A REDE DE ATENGAO A Saltde da mulher e
4494 | SAUDE DAS MULHERES E CRIANCAS RS 84.757.179,00 Salde da crianga
APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO .
4578 PSICOSSOCIAL RS 107.943.009,00 Satde Mental
4202 | MELHORIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE RS 3.412.000,00 Gest3o do SUS
4223 | ATENDIMENTO A MEDIDAS JUDICIAIS RS 318.458.000,00 Gest3o do SUS
4375 | SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPORTE ELETIVO EM RS 71.783.732,00 Transporte em Sadde
SAUDE
GESTAO DO SISTEMA UNICO APOIO E FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE . _
DE SAUDE 4486 REGIONALIZACAO DA SAUDE RS 106.524.540,00 Gestdo Regional
PROMOGCAO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DO Fortalecimento do
4503 | - ONTROLE SOCIAL NA AREA DA SAUDE R 7.000.000,00 Controle Social
IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE EDUCAGCAO NA x
4506 | ¢\ ()DE E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES RS 9.147.086,00 Gestdo de Pessoas
4487 | GESTAO DA REGULACAO DO ACESSO R$ 50.705.018,00 Regulagdo em Saude
REGULACAO GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO
4492 | DA ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA RS 884.752.575,00 Regulagdo em Saude
E ALTA COMPLEXIDADE
PROMOCAO DA EQUIDADE E ATENCAO A SAUDE DOS Politicas de Promocso da
4015 | GRUPOS E INDIVIDUOS HISTORICAMENTE R$ 13.731.075,00 Euidade ¢
VULNERABILIZADOS a
4527 | FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE R$ 501.074.140,00 Atencdo Primaria
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE Praticas Integrativas e
APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA Complementares, Satde
4531 || NTEGRAL E RESOLUTIVA R 42.787.000,00 do Homem, Saude do
Adolescente
4532 | IMPLEMENTAGAO DA POLITICA ESTADUAL DE RS 28.073.369,00 Promog3o da Salde
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u.o Proposta de crédito

Responsavel Nome do Programa - Nome da Acao inicial 2019 (corrigido
pelo Programa pela LOA)
PROMOGAO DA SAUDE

GABINETE
MILITAR DO SUPORTE AEREO AOS
GOVERNADOR DO SERVIGCOS PUBLICOS 4178
ESTADO DE ESTADUAIS
MINAS GERAIS

SECRETARIA DE
ESTADO DE INFRAESTRUTURA DO
ADMINISTRAGAO SISTEMA PRISIONAL
PRISIONAL

FUNDO
ESTADUAL DE 2001 | DIRECAO SUPERIOR R$ 100.000,00 Papel do Estado
SAUDE
ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA
DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

FUNDACAO
EZEQUIEL DIAS

FUNDACAO APOIO A ADMINISTRACAO
HOSPITALAR DO PUBLICA ~ Fundacdo Hospitalar do
ESTADO DE 2002 | PLANEJAMENTO, GESTAO E FINANGCAS RS 169.617.723,00 Estado de Minas Gerais

MINAS GERAIS

FUNDACAO
CENTRO DE
HEMATOLOGIA E 2002 | PLANEJAMENTO, GESTAO E FINANCAS RS 4.924.483,00 Fundagdo HEMOMINAS
HEMOTERAPIA DE
MINAS GERAIS

FUNDO
ESTADUAL DE

SUPORTE AO SERVICO AEROMEDICO AVANGADO DE

VIDA RS 1.000,00 Urgéncia e Emergéncia

Saude da Pessoa Privada

4603 | UNIDADES DE SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL RS 27.078.524,00 .
de Liberdade

2002 | PLANEJAMENTO, GESTAO E FINANGAS RS 6.342.000,00 Escola de Saude Publica

2002 | PLANEJAMENTO, GESTAO E FINANGAS RS 26.585.113,00 Fundagdo Ezequiel Dias

2002 | PLANEJAMENTO, GESTAO E FINANGAS RS 121.766.119,00 Papel do Estado

98
Versdo Corrigida apos parecer CTOF — Enviada dia 11/07/2019 ao CES



u.o

Responsavel

Nome do Programa

Nome da Acao

Proposta de crédito
inicial 2019 (corrigido

pelo Programa
SAUDE

FUNDACAO
EZEQUIEL DIAS

FUNDAGAO
HOSPITALAR DO
ESTADO DE
MINAS GERAIS

FUNDAGAO
CENTRO DE
HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DE
MINAS GERAIS

FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE

ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA
DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

FUNDACAO
EZEQUIEL DIAS

FUNDACAO
HOSPITALAR DO
ESTADO DE
MINAS GERAIS

pela LOA)

2018 | DESENVOLVIMENTO E CAPACITACAO DO SERVIDOR R$ 260.000,00 Fundaciio Ezequiel Dias
2018 | DESENVOLVIMENTO E CAPACITACAO DO SERVIDOR RS 550.890,00 Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais

2018 | DESENVOLVIMENTO E CAPACITACAO DO SERVIDOR RS 502.857,00 Fundagio HEMOMINAS

;103 | AGOES DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO PARA A RS 19.453.948,00 papel do Estado
SAUDE

2417 | REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS RS 7.266.448,00 Escola de Sadde Publica
SOCIAIS

2417 REMUNERAGAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS RS 70.602.668,00 Fundacgdo Ezequiel Dias
SOCIAIS

,417 | REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS RS 938.621.653.00 Fundagdo Hospitalar do

SOCIAIS

Estado de Minas Gerais
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u.o Proposta de crédito
Responsavel Nome do Programa Nome da Agao inicial 2019 (corrigido
pelo Programa pela LOA)
FUNDACAO
CENTRO DE o
HEMATOLOGIAE 2417 SRSI(\:/:XEERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS RS 132.670.447,00 Fundacdao HEMOMINAS
HEMOTERAPIA DE
MINAS GERAIS
FUNDO REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS
ESTADUAL DE 2417 RS 376.048.738,00 Papel do Estado
p SOCIAIS
SAUDE
Secretaria
Estadual de REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS PARA
Administracdo 4221 ATENDIMENTO A SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL RS 100.573.417,00
Prisional Saude da Pessoa Privada
- de Liberdad
Secretaria REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS PARA € Hiberdade
Estadual de 4667 | ATENDIMENTO A SAUDE DO SISTEMA SEGURANCA RS 13.352.515,00
Seguranca Publica PUBLICA DE MINAS GERAIS
p REDE COMPLEMENTAR DE SUPORTE SOCIAL NA ,
SECRETARIA DE POLITICAS SOBRE DROGAS 4599 ATENCAO AO DEPENDENTE QuiMICO RS 7.242.436,00 Saude Mental
ESTADO DE ROMPIMENTO DA s
SEGURANCA TRAJETORIA INFRACIONAL ATENDIMENTO A SAUDE DO ADOLESCENTE EM ,
PUBLICA 4581 | CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE RS 9.430.828,00 Saude do Adolescente
DOS ADOLESCENTES DO PRIVACAO DE LIBERDADE
ESTADO
CONSTRUCAO DO CENTRO DE TECIDOS BIOLOGICOS DE ~
1096 MINAS GERAIS - CETEBIO RS 1.458.242,00 Fundacdo HEMOMINAS
SECRETARIA DE PROJETOS, CONSTRUCOES, REFORMAS E AMPLIACOES N .
ESTADO DE DESENVOLVIMENTO DA 4026 DE UNIDADES DE SAUDE RS 22.303.669,00 Gestdo Regional
TRANSPORTES E | ' (A CoTRUTURA ESTADUAL, PROJETOS, CONSTRUCOES, REFORMAS E AMPLIACOES
OBRAS PUBLICAS | MUNICIPALEREGIONAL | 4689 DE HOSPITAIS REGIONALS. RS 76.628.756,00 Atencdo Hospitalar
4691 PROJETOS, CONSTRUCOES, REFORMAS E AMPLIACOES RS 37.350.519,00 Fundacgdo Hospitalar do

DE UNIDADES DA FHEMIG

Estado de Minas Gerais
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u.o Proposta de crédito

Responsavel Nome do Programa - Nome da Acao inicial 2019 (corrigido
pelo Programa pela LOA)

PROJETOS, CONSTRUCOES, REFORMA E AMPLIACOES .
4692 DE UNIDADES DO HEMOMINAS R$ 9.143.011,00 Fundagdo HEMOMINAS
PROJETOS, CONSTRUCOES, REFORMAS E AMPLIACOES N N
4693 DE UNIDADES DA EUNED RS 13.348.375,00 Fundacdo Ezequiel Dias
101

Versdo Corrigida apds parecer CTOF — Enviada dia 11/07/2019 ao CES



