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APRESENTACAO

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

e Plano de Saude
e Programacdo 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 Programagao Anual de Saude deve operacionalizar as intencdes expressas no Plano e tem
como propdsito determinar o conjunto de agdes voltadas a promogado, protecdo e recuperagao da

saude, bem como da melhoria da gestao do SUS.

Os resultados alcancados com a execucdo da Programacao Anual de Saude devem ser apresentados
no Relatorio Anual de Gestao 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 Orcamentdria Anual (LOA).

Com a promulgacao da lei complementar 141 em 13 de janeiro de 2012, que define as agdes 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:
| - vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

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

assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

1l - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS);



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

instituicoes do SUS;

V - produgdo, aquisi¢ao e distribuicao de insumos especificos dos servigos de saude do SUS,
tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-

odontoldgicos;

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

diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

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

remanescentes de quilombos;

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

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

reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de salude;

X - remunerac¢ao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas a¢des de que trata este

artigo, incluindo os encargos sociais;

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

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

XIl - gestdo do sistema publico de salde e operacdao de unidades prestadoras de servicos

publicos de salde.

A presente Programacdo Anual de Saude (PAS 2016) apresenta a proposta de aplicacdo percentual
estimada dos recursos financeiros do Tesouro Estadual por blocos de financiamento do Ministério

da Saude.

Conforme artigo 14 da Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, os recursos financeiros do
Tesouro Estadual que compreende a base de calculo para o minimo constitucional serdo executados

através do Fundo Estadual de Saude.

Cabe salientar ainda que na Unidade Orcamentaria “Fundo Estadual de Saude” estdo previstos

recursos referentes a acdes de salde cuja execugao é compartilhada com a Escola de Saude Publica
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do Estado de Minas Gerais — ESP/MG, Fundac¢do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas
Gerais — HEMOMINAS, Fundagao Ezequiel Dias — FUNED, Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — FHEMIG, UNIMONTES e Secretaria de Estado de Defesa Social.

Neste documento, serd apresentada uma analise da evolucdo da alocagdo de recursos por bloco de
financiamento, a relagdo de a¢bes orcamentdrias que compdem cada bloco em questdo e uma
proposta de alocacdo de recursos para o exercicio de 2016. Por fim, serdo apresentados os
indicadores do Pacto pela Saude ressaltando-se que estes poderdao sofrer alteragdes

posteriormente no momento de revisdo do Pacto pela Saude coordenado pelo Ministério da Saude.

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.



HISTORICO DA APLICACAO DE RECURSOS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Como forma de embasar a proposta de aplicacdo de recursos do Fundo Estadual de Saude no ano
de 2016, foi feita analise simples do percentual de recursos liquidados em cada bloco de
financiamento durante o periodo de 2012 a 2014, de recursos empenhados em 2014 devido a
possibilidade de alteracdo dos restos a pagar ainda no exercicio de 2015 e de recursos alocados na
Lei Orgcamentaria Anual em 2015. Os dados utilizados foram provenientes do SIAFI (Sistema
Integrado de Administracdo Financeira) e englobaram todas as Unidades Orcamentarias das
unidades vinculadas a Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) representando assim, todo o

Sistema Estadual de Saude Publica de Minas Gerais.

O grafico a seguir foi elaborado com base nos recursos alocados no Sistema Estadual de Saude
(crédito autorizado) durante 2012 a 2015 juntamente com a proposta de aplicacdo para 2016 e
demonstra claramente a tendéncia crescente da aplicacdo de recursos do Tesouro Estadual

direcionado as ac¢des de Saude.

Evolugao da aplicagao de recursos em Saude - Fonte 10
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* Os valores apresentados no periodo de 2012 a 2015 referem-se ao crédito inicial da fonte 10, jd 2016
refere-se a proposta orcamentdria encaminhada a ALMG.



BLOCO DE ATENCAO BASICA

A. Conceito

O modelo de organizacao do sistema de salude preconizado no estado de Minas Gerais, as Redes de
Atencdo a Saude, necessita de efetiva implementacdo, que para se consolidar exige acGes para o
fortalecimento da atengdo bdsica a saude, buscando a meta de que esta se efetive como
coordenadora do cuidado. Este fortalecimento envolve a realizagao de agdes que incrementem a
capacidade de assisténcia e gestdao da atengdo bdsica a saude no ambito municipal. As evidéncias
cientificas mostram que sistemas de saude estruturados com uma forte atencdo basica sdo mais
resolutivos, mais equanimes e mais econdmicos. O objetivo é universalizar a oferta e ampliar a
gualidade dos servigos de atencdo basica a saude, com énfase em ag¢des de promogao, prevengao e

assisténcia a saude da familia.

B. A¢Oes orgamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

FORTALECIMENTO DA ATENCAO  FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA PARA QUE ELA CUMPRA SEU PAPEL
BASICA DE COORDENADORA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

APOIO AO DESENVOLVIMENTO POSSIBILITAR O ACESSO UNIVERSAL E CONTINUO DA POPULACAO A UMA

DA ATENGAO BASICA INTEGRALE ATENCAO A SAUDE INTEGRAL E RESOLUTIVA ATRAVES DE SERVICOS DE

RESOLUTIVA QUALIDADE, CARACTERIZADOS COMO A PORTA DE ENTRADA ABERTA E
PREFERENCIAL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE.

IMPLEMENTACAO DA POLITICA IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE PROMOGCAO DA SAUDE NO ESTADO

ESTADUAL DE PROMOGAO DA VISANDO PROMOVER A QUALIDADE DE VIDA E REDUZIR AS

SAUDE VULNERABILIDADES E RISCOS A SAUDE DA POPULACAO.

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES  PROPORCIONAR AO  SISTEMA DE DEFESA SOCIAL  CONDIGOES
DE SAUDE NO AMBITO DO ORCAMENTARIAS PARA A REALIZACAO DE AGOES DE SAUDE PROGRAMADAS
SISTEMA DE DEFESA SOCIAL NOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

DE MINAS GERAIS (PLANO ESTADUAL DE SAUDE E PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE) DEVIDAMENTE APROVADOS PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE.
SERVICOS DE SANEAMENTO EM  ATENDER AS REGIOES DE PLANEJAMENTO DAS BACIAS HIDROGRAFICAS DOS
LOCALIDADES COM CONCESSAO  RIOS JEQUITINHONHA, MUCURI, SAO MATEUS, BURANHEM, ITANHEM E
DA COPANOR JUCURUCU COM SERVICOS DE INSTALACAO E OPERACAO DE SISTEMAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA TRATADA E COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO
SANITARIO, COM TARIFAS SUBSIDIADAS, E COM MODULOS SANITARIOS NAS
CASAS DESPROVIDAS DESSAS INSTALACOES




C. Evolugao do gasto

O grafico abaixo demonstra a evolucdo do percentual executado no bloco das a¢des da Atencao

Basica em relagdo ao orgamento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a 2014.
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* 2012-2013 referem-se a recursos liquidados; * 2014 refere-se a recursos empenhados (existéncia
de restos a pagar passiveis de liquidagdo em 2015)

D. Proposta de aplicagao 2016

2012 LIQUIDADO 6,20% RS 208.420.081,10 | RS 256.697.382 81,19%
2013 LIQUIDADO 9,39% RS 336.935.473,88 | RS 471.692.857 71,43%
2014 | EMPENHADO 6,68% RS 309.625.248,40 | RS 453.411.909 68,28%
2015 ESTABELLgilDO NA 11,93% RS 569.159.249,00 - -

Conforme demonstra a tabela anterior, com o objetivo de manter o acréscimo gradual dos
investimentos em Atencao Bdasica, propde-se a alocagdo minima de 15,17% dos recursos do tesouro

estadual nas a¢Ges deste bloco em 2016.
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E.

Indicadores

1 Aumentar a Cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas
pelas equipes de Atencdo Basica equipes de Atencdo Basica.
2 Reducdo de internagdes por causas sensiveisa  Proporgdo de internagGes por condigdes
atencdo bdsica. sensiveis a atengdo bdsica (ICSAB).
4 Aumentar a Cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas
pelas equipes de Saude Bucal equipes basicas de saude bucal.
21 Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de Proporc¢ao de nascidos vivos de maes
maes com no minimo 7 consultas de pré-natal com 7 ou mais consultas de pré-natal.
22 Realizar testes de sifilis nas gestantes usudrias  Numero de testes de sifilis por gestante.
do SUS
23 Reduzir o numero de 6bitos maternos Numero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.
24 Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil.
5 Aumentar o percentual de a¢do coletiva de Média da agao coletiva de escovagao
escovacgdo dental supervisionada dental supervisionada.
6 Reduzir o percentual de exodontia em relagao Proporg¢do de exodontia em relagdo aos
aos procedimentos preventivos e curativos procedimentos.
18 Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de  Razdo de exames citopatoldgicos do colo

25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a
cada 3 anos

do utero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populagao da mesma faixa etdria.
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BLOCO DA ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A. Conceito

Cabe ao estado de Minas Gerais formular, apoiar e financiar a execucdo de politicas de saude nos
Municipios de sua drea de abrangéncia, que visem a reducao de riscos de doengas e de outros
agravos e estabelecer condicdes que assegurem a populacdo o acesso universal e igualitario as

acoes e aos servicos de saude, observada a distribuicdo territorial das Redes de Atencdo a Saude.

O objetivo é promover, desenvolver e efetivar agdes de assisténcia a saude a toda populagao de
forma equanime, conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade, de
acesso aos servicos de saude, de integralidade da atenc¢do e o tratamento igualitario dos usudrios
visando a melhoria das condicbes de saude da populagdo. Além disso, no intuito de garantir o
acesso aos servigos de saude conforme a complexidade, organizar e integrar os municipios por meio
de uma rede regional solidaria e articulada faz-se necessaria a oferta de servicos comuns entre os
pontos de atencao que se referem principalmente as acdes de transporte em salude; ampliagdo do
suporte tecnoldgico para o apoio diagndstico; formulacdo, acompanhamento e avaliacdo da politica

hospitalar.

B. A¢Oes orgamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

APOIO E FORTALECIMENTO DA PROMOVER ATENDIMENTO INTEGRAL A PESSOA COM DEFICIENCIA SEJA ELA
REDE DE CUIDADO A PESSOA COM  FiSICA, AUDITIVA, VISUAL, INTELECTUAL, TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
DEFICIENCIA AUTISMO, ESTOMIZADOS, INCAPACIDADES OU MULTIPLAS DEFICIENCIAS.

APOIO E FORTALECIMENTO DA IMPLANTAR E CONSOLIDAR A REFORMA PSIQUIATRICA ANTIMANICOMIAL DO

REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ESTADO, ORGANIZANDO EM MINAS GERAIS O MODELO DE ATENGAO EM SAUDE
MENTAL: USUARIO CENTRADO, MULTIPROFISSIONAL, DE BASE TERRITORIAL
DEFINIDA, RESOLUTIVA E DE QUALIDADE.

IMPLEMENTAGAO E APOIO A AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS E CUIDADO NA ATENCAO

ATENGAO ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE FORMA A ESTRUTURAR OS PONTOS DE
ATENCAO DESTE NIiVEL NA REDE ATENCAO A SAUDE COMO REFERENCIA PARA AS
PORTAS DE ENTRADA DO SISTEMA DE SAUDE, EM ESPECIAL PARA A ATENCAO
BASICA, APOIANDO NA RESOLUCAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO E CONTRIBUINDO PARA A GARANTIA DA INTEGRALIDADE DO
CUIDADO.
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ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

APOIO E FORTALECIMENTO DA PRESTAR ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E CRIANCAS ATE 2

REDE CEGONHA ANOS,PELO FORTALECIMENTO E EXPANSAO DE PONTOS DE ATENCAO DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE MATERNO E INFANTILASSEGURANDO O DIREITO AO
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E A ATENCAO HUMANIZADA A GRAVIDEZ,AO
PARTO E AO PUERPERIO,BEM COMO ASSEGURAR O DIREITO AO NASCIMENTO
SEGURO E AO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO SAUDAVEIS,COM FOCO
NAQUELAS ESTRATIFICADAS COMO DE RISCO E EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE,A FIM DE REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL.
INCLUI ACOES ASSISTENCIAIS COM A DEFINICAO DE PROTOCOLOS E FLUXOS
PARA: ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE DURANTE O PRE-NATAL, TRABALHO
DE PARTO, PARTO E PUERPERIO; ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA ATE 2 ANOS
DE IDADE, COM FOCO NAQUELAS ESTRATIFICADAS COMO DE RISCO E EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE; ACOES DA SAUDE REPRODUTIVA; ACOES PARA
A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA; RASTREAMENTO
PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E DE COLO DO UTERO;
ALEM DE ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS E
MOBILIZACAO SOCIAL.

APOIO E FORTALECIMENTO A IMPLANTAR A REDE DE ATENGCAO A SAUDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NO
REDE DE URGENCIA E ESTADO DE MINAS GERAIS, VISANDO O ATENDIMENTO EM TEMPO E LOCAL
EMERGENCIA OPORTUNO, COM REGULAGAO DA ASSISTENCIA NA REGIAO AMPLIADA DE

SAUDE (RAS), GARANTINDO O ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AO PONTO DE
ATENGAO MAIS ADEQUADO E SEU EFETIVO ATENDIMENTO, REDUZINDO O
NUMERO DE MORTES E SEQUELAS:

DESENVOLVIMENTO DA POLITICA PROMOVER A MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA HOSPITALAR,

DE ATENGAO HOSPITALAR FORTALECER A REGIONALIZAGAO, REDUZIR VAZIOS ASSISTENCIAIS E FORTALECER
AS REDES PRIORITARIAS DE ATENGAO A SAUDE, POR MEIO DA EXECUGAO DIRETA
E/OU APOIO AO GESTORES PLENOS NA GESTAO E CONTRATUALIZAGAO DOS
HOSPITAIS REGIONAIS E DE REFERENCIA, PARA QUE CUMPRAM SEU PAPEL NA
RAS COM SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA.

DESENVOLVIMENTO E APOIO AS DESENVOLVER ACOES DE PROMOCAO E MELHORIA DA INFRAESTRUTURA DE
ACOES DE SAUDE SAUDE NO AMBITO DOS MUNICIPIOS VISANDO AMPLIAR O ACESSO DA
POPULACAO A UMA ATENCAO A SAUDE DE QUALIDADE.

FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE  INTEGRAR OS MUNICIPIOS DAS MICRORREGIOES AOS DIVERSOS PONTOS DA

TRANSPORTE EM SAUDE REDE DE ATENCAO A SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS, ATRAVES DE UM
SISTEMA DE TRANSPORTE PARA USUARIOS DO SUS VISANDO A REALIZACAO DE
CONSULTAS E EXAMES FORA DO DOMICILIO, GERANDO ECONOMIA DE ESCALA E
RACIONALIDADE ADMINISTRATIVA, ASSIM COMO GARANTIR A QUALIDADE E
EFICIENCIA DESSE SERVICO.

GESTAO DOS RECURSOS PROMOVER O ACESSO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS/MG)
FINANCEIROS E DOS AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES POR MEIO DA
INSTRUMENTOS DE MACRO CONTRATUALIZACAO, REGULACAO E PAGAMENTO DOS PRESTADORES DO
REGULACAO DA ATENCAO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) SOB GESTAO DA SES, E CO-FINANCIAMENTO DE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR PRESTADORES SOB GESTAO MUNICIPAL.

MANUTENCAO DO HOSPITAL PROPORCIONAR O HOSPITAL CLEMENTE FARIA CONDICOES ORCAMENTARIAS E
UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FINANCEIRAS PARA O APRIMORAMENTO DA GESTAO E REALIZACAO DE ACOES
FARIA DA UNIMONTES DE SAUDE PROGRAMADAS NOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO

SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS (PLANO ESTADUAL DE SAUDE E
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE) DEVIDAMENTE APROVADOS PELO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE.

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES PROPORCIONAR A HEMOMINAS CONDICOES ORGAMENTARIAS E FINANCEIRAS

DA FUNDAGAO CENTRO DE PARA A REALIZAGCAO DE AGCOES DE SAUDE PROGRAMADAS NOS INSTRUMENTOS
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS (PLANO
DE MINAS GERAIS* ESTADUAL DE SAUDE E PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE) DEVIDAMENTE

APROVADOS PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE.
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ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES PROPORCIONAR A FHEMIG CONDICOES ORCAMENTARIAS PARA A REALIZACAO

DA FUNDAGAO HOSPITALAR DO DE ACOES DE SAUDE PROGRAMADAS NOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

ESTADO DE MINAS GERAIS* DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS GERAIS (PLANO ESTADUAL DE
SAUDE E PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE) DEVIDAMENTE APROVADOS PELO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE.

*Descontado os valores previstos para a remuneragdo de pessoal.

C. Evolugao do gasto

O grafico abaixo demonstra a evolugdo do percentual alocado para o financiamento da Atencao
Média e Alta Complexidade em relagdo ao orgcamento total do tesouro estadual (fonte 10) no
periodo de 2012 a 2014, no qual se percebe que ha tendéncia de decréscimo do percentual alocado
neste bloco no periodo analisado. Este decréscimo pode ser explicado pelo maior detalhamento do
orcamento em ac¢bes orcamentarias especificas, permitindo assim a alocacdo adequada dos
recursos aplicados conforme seus respectivos blocos de financiamento. No inicio do periodo
analisado o grafico mostra um percentual de 48,10% que representa o montante de grandes acoes
orcamentdrias difusas que cobriam gastos distintos provenientes de diversos blocos, impedindo
assim a identificacdo detalhada do recurso alocado nestes anos iniciais. Desta forma, a medida que
o detalhamento do orcamento é aprimorado, torna-se possivel identificar adequadamente os
recursos e respectivos blocos de financiamento, diminuindo assim o percentual total do bloco de

Atencdo de Média e Alta Complexidade.

Atencao de Média e Alta Complexidade

55,00%

48,10%

45,00%
35,00% 29,77% 30,63%
25,00%

15,00%

5,00%

-5,00%
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* 2012-2013 referem-se a recursos liquidados; * 2014 refere-se a recursos empenhados (existéncia
de restos a pagar passiveis de liquidagdo em 2015)

D. Proposta de aplicagdao 2016

2012 | LIQUIDADO 48,11% RS$ 1.913.849.430,32 | R$ 953.500.998 200,71%
2013 | LIQUIDADO 29,77% RS 1.067.485.894,19 | R$ 1.567.784.981 68,08%
2014 | EMPENHADO 30,64% RS 1.418.076.001,72 | R$ 1.541.166.032 92,01%
2015 | ESTABELECIDO 36% RS 1.750.582.790 - -

NA LOA

O valor alocado em 2015 na Lei Orgamentaria Anual foi equivalente a 36% do orgamento total do
tesouro estadual. Seguindo a tendéncia de alocacdo do referido ano, optou-se por alocar em 2016

37,21% do orgamento nas agdes constantes do bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade.

E. Indicadores

19 u Ampliar a razdo de exames de mamografia Razdo de exames de mamografia de rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos de idade realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo
da mesma faixa etdria.

20 u Aumentar o percentual de parto normal Proporgdo de parto normal.
28 u Reduzir a incidéncia de sifilis congénita Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade.
29 E Aumentar a cobertura dos Centros de Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial.
Atencdo Psicossocial
30 u Reduzir a taxa de mortalidade prematura Para municipio/regido com menos de 100 mil
(<70 anos) por Doengas Cronicas Nao habitantes: Numero de ébitos prematuros (<70
Transmissiveis — DCNT (Doencas do aparelho anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas). respiratdrias crénicas) Para municipio/regido com

100 mil ou mais habitantes, estados e DF: Taxa de
mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

36 u Aumentar a proporg¢do de cura de casos Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose
novos de tuberculose pulmonar bacilifera pulmonar bacilifera.
37 u Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos Proporg¢do de exame anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose casos novos de tuberculose.
42 u Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 Numero de casos novos de aids em menores de 5
anos anos.
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7 u Aumentar o numero de procedimentos Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
ambulatoriais de média complexidade complexidade e populagdo residente.
selecionados para populagdo residente.
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BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A. Conceito

O acesso aos medicamentos é premissa essencial para a efetivacdo do direito a saude. Sem terapia
medicamentosa, os agravos de salude podem evoluir, levando a necessidade de procedimentos
terapéuticos mais complexos e com maiores gastos, ou mesmo, eventualmente, ocasionar dbitos
evitdveis. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia farmacéutica deve ser
entendida como um sistema de apoio fundamental para a organizacao das redes de atencdo a
saude. Por este motivo, é necessdria a atuacdo efetiva do estado para promover estratégias que
visem a ampliagdo do acesso, o fomento ao uso racional de medicamentos e a promocdo da

gualidade dos servicos farmacéuticos ofertados a populacdo pelo sistema de sadde.

O objetivo é garantir o uso racional dos medicamentos pela populagdo, por meio da qualificacao
dos servicos farmacéuticos no sistema Unico de saude (SUS) e da organizacdo e manutencdo de

acOes de assisténcia farmacéutica para a atengao a saude.

B. A¢bes orgamentdrias

AGCOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

ABASTECIMENTO DE GARANTIR O ABASTECIMENTO REGULAR E CONTINUO DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS BASICOS BASICOS PADRONIZADOS PELO SUS/MG NOS MUNICIPIOS.

ABASTECIMENTO DE GARANTIR O ABASTECIMENTO REGULAR E CONTINUO DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS PADRONIZADOS PELO SUS/MG NAS FARMACIAS DAS
ESPECIALIZADOS. UNIDAES REGIONAIS DE SAUDE.

FORTALECIMENTO DA FORTALECIMENTO DA INFORMACAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA, POR

INFORMACAO EM ASSISTENCIA MEIO DA CONSOLIDACAO DE BASE ESTADUAL DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA FARMACEUTICA.

APOIO AO CUIDADO NA IMPLANTAR E QUALIFICAR OS SERVICOS FARMACEUTICOS VOLTADOS PARA O
ASSISTENCIA FARMACEUTICA CUIDADO AO USUARIO, APOIANDO A FIXACAO DO(S) PROFISSIONAL(IS)
FARMACEUTICO(S) NAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DOS
MUNICIPIOS HABILITADOS, POR MEIO DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA
COMPLEMENTACAO  SALARIAL  E/OU  CUSTEIO DA  ASSSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA, DE MANEIRA A PROMOVER MAIOR INTEGRACAO DO
FARMACEUTICO COM A EQUIPE DA ATENGCAO BASICA COM AS REDES DE

ATENCAO A SAUDE.
DESENVOLVIMENTO DAS PROPORCIONAR A FUNDACAO EZEQUIEL DIAS CONDICOES ORCAMENTARIAS E
ACOES DA FUNDACAO FINANCEIRAS PARA A REALIZACAO DE ACOES DE SAUDE PROGRAMADAS NOS
EZEQUIEL DIAS* INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE DE

MINAS GERAIS (PLANO ESTADUAL DE SAUDE E PROGRAMAGAO ANUAL DE
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ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

SAUDE) DEVIDAMENTE APROVADOS PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE.

*Descontado os valores previstos para a remuneragdo de pessoal.

C. Evolugao do gasto

O grafico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado para o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica em relagdo ao or¢camento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a

2014.

O percentual alocado neste bloco apresentou uma queda no ano de 2013 porque houve uma
reducdo na aloca¢do de recursos do Fundo Estadual de Saude para a vinculada Fundagao Ezequiel

Dias (FUNED), passando a mesma a utilizar sua fonte de arrecadagdo propria.

Assisténcia Farmacéutica

16,00%

13,81%

14,00%

12,00%

10,46%

10,00%
8,00%
6,00%

4,00% 3,57%

2,00%

0,00%
m““’m '19@ m“”&

* 2012-2013 referem-se a recursos liquidados; * 2014 refere-se a recursos empenhados (existéncia
de restos a pagar passiveis de liquidagdo em 2015)
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D. Proposta de aplicagao 2016

2012 LIQUIDADO 13,81% RS 549.442.080,50 RS 197.700.000 277,91%
2013 LIQUIDADO 3,57% RS 128.023.931,02 RS 217.627.425 58,82%
2014 | EMPENHADO 10,46% RS 484.367.918,64 RS 403.577.007 120,01%
2015 | ESTABELECIDO 11,43% RS 545.126.755,00 - -

NA LOA

|
l

O valor alocado em 2015 na Lei Orcamentaria Anual foi equivalente a 11,43 % do orcamento total
do tesouro estadual. No ano de 2016 o percentual de alocagdo sera menor (7,49%) porque a
SEPLAG liberou parte dos recursos provenientes da fonte 60 (arrecadacdo prdpria) para a utilizacdo

da FUNED liberando assim a utilizacdo da fonte 10 nos demais blocos de financiamento.



BLOCO DE INVESTIMENTOS

A. Conceito

Tem como objetivo fortalecer as redes de ateng¢do a salde nos municipios com foco na melhoria da
infraestrutura dos pontos de atencdo a saude, proporcionando assim melhores condi¢des para a

execucao das acdes de saude.

B. A¢des orgamentadrias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

IMPLANTAGAO DE CONSTRUIR E IMPLANTAR HOSPITAIS PUBLICOS REGIONAIS A FIM DE SUPRIR
HOSPITAIS REGIONAIS LACUNAS ASSISTENCIAIS EM DIFERENTES REGIOES DO ESTADO, PRESTANDO
PAPEL DE REFERENCIA HOSPITALAR SECUNDARIA E TERCIARIA PARA A
POPULAGAO NOS SERVICOS PRE-DEFINIDOS.
ESTRUTURAGAO DA ESTRUTURAR FISICAMENTE AS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS E
ASSISTENCIA EQUIPA-LAS COM EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS, A FIM DE TORNA-LAS
FARMACEUTICA REFERENCIA NA PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS QUALIFICADOS E
ATENDIMENTO HUMANIZADO AO CIDADAO.
PROIJETOS, PROPORCIONAR AO DEOP CONDICOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS PARA
CONSTRUGOES, A REALIZACAO DE OBRAS DA AREA DE SAUDE EM CONSONANCIA COM OS
REFORMAS E INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE DE
AMPLIAGOES DE MINAS GERAIS (PLANO ESTADUAL DE SAUDE E PROGRAMACAO ANUAL DE
UNIDADES DE SAUDE SAUDE) DEVIDAMENTE APROVADOS PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE.

C. Evolugao do gasto

O gréfico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado para o financiamento do bloco de
Investimento em relacdo ao or¢camento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2003 a
2014. Cabe ressaltar que, este bloco refere-se as acées orcamentdrias direcionadas a melhoria da
infraestrutura de municipios e hospitais, entretanto cabe ressaltar que os demais blocos de
financiamento também possuem gastos desta natureza como, por exemplo, o bloco da Atencdo

Basica que tem recursos direcionados a construcdo ou reforma de Unidades Basicas de Saude.

A andlise apresentada demonstra um decréscimo no percentual deste bloco em 2014, devido as

dificuldades financeiras e a priorizagdo das acdes de manutencao.

20



13,00%

11,00%

9,00%

7,00%

5,00%

3,00%

1,00%

8,09%

-1,00% o

Investimentos

11,14%

m&

9,88%

m“"b‘

* 2012-2013 referem-se a recursos liquidados; * 2014 refere-se a recursos empenhados (existéncia
de restos a pagar passiveis de liquidagdo em 2015)

D. Proposta de aplicagao 2016

2012 | LIQUIDADO 8,09% RS 321.984.440,21 | RS 300.250.000 107,24%
2013 | LIQUIDADO 11,14% | R$399.575.700,76 | RS 303.357.542 131,72%
2014 | EMPENHADO 9,89% RS 457.697.603,48 | RS 346.330.783 132,16%
2015 | ESTABELECIDO 3% RS 145.836.013,00 - -

NA LOA

|
l

O valor alocado em 2015 na Lei Orgamentdria Anual foi equivalente a 3% do orgamento total do

tesouro estadual devido as dificuldades financeiras apresentadas e, consequentemente a opgao

feita pela priorizacdo das a¢Ges de manutencdo. Para o ano de 2016 propde-se um percentual

similar de 3,26% para fazer face as despesas de implantacao de hospitais regionais e estruturagao

das unidades de dispensacdo de medicamentos.



BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

A. Conceito

Conhecer o cendrio de cada territério sanitdrio é de suma importancia para a organizacdo e
planejamento da assisténcia em salde bem como ao controle dos determinantes, danos e riscos

potenciais a salde da populacdo produzindo efeitos na integralidade do cuidado.

Desta forma, o objetivo é desenvolver a andlise permanente da situacdo de saude da populacao,
articulando-a com um conjunto de a¢Ges que visam o controle de determinantes, riscos e danos a
saude da populacdo, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem

individual como coletiva dos problemas de saude.

Por fim torna-se necessario potencializar as acoes de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sadde do
trabalhador, sanitdria, da situacao de saude e promoc¢do da saude sob a ética da regionalizagao de

servicos, agregando valor aos processos das redes assistenciais e atencdo basica a saude.

B. A¢Oes orgamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

EMERGENCIAS EM SAUDE ESTRUTURAR A RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA QUE ENGLOBA
PUBLICA TODO O PROCESSO DE DETECCAO RAPIDA, NOTIFICAGAO, AVALIACAO, RESPOSTA
E MONITORAMENTO DAS EMERGENCIAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS.
FORTALECIMENTO DA CONSOLIDAR O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA
VIGILANCIA EM SAUDE EM SAUDE PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PROMOCAO, PROTECAO,

PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE E FOMENTAR A
ARTICULACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO DA
SAUDE EM ESPECIAL COM A ORDENADORA DAS REDES DE ATENCAO, A ATENCAO
BASICA NOS TERRITORIOS.

VIGILANCIA EM SAUDE DO FOMENTAR O DESENVOLVIMENTO DE ACOES, NO AMBITO DO ESTADO DE MINAS

TRABALHADOR GERAIS, QUE PERMEIEM A PROMOGCAO A SAUDE, A VIGILANCIA A SAUDE DO
TRABALHADOR, A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR E A
EDUCACAO PERMANENTE VISANDO PREVENCAO E A REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE DA POPULACAO TRABALHADORA.

VIGILANCIA QUALIFICAR OS NUCLEOS REGIONAIS DE VIGILANCIA PARA FORMAGAO DE UMA
EPIDEMIOLOGICA E AMPLA REDE DE UNIDADES GERADORAS DE DADOS QUE PERMITAM A
AMBIENTAL ORGANIZACAO E ADOGAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO SOBRE DANOS,

RISCOS E FATORES DETERMINANTES DOS PROBLEMAS DE SAUDE; ASSIM COMO A
EXECUCAO DE ACOES DE INVESTIGACAO E CONTROLE.

VIGILANCIA SANITARIA ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE E DE INTERVIR
NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA
PRODUGCAO E CIRCULACAO DE BENS E DA PRESTACAO DE SERVICOS DO
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‘ ACOES ORCAMENTARIAS

FINALIDADE

INTERESSE DA SAUDE.

SAUDE NOS JOGOS

OLIMPICOS E PARALIMPICOS

DEFINIR AS DIRETRIZES ESTADUAIS DE PLANEJAMENTO, EXECUCAO E
MONITORAMENTO  DAS  ACOES DE  VIGILANCIA EM  SAUDE,
URGENCIA/EMERGENCIA E ATENCAO A SAUDE EM EVENTOS DE MASSA (EM),
VISANDO CONTROLE DOS RISCOS ASSOCIADOS A SAUDE DA POPULACAO, QUE
TENDEM A AUMENTAR EM EVENTOS DESSA MAGNITUDE. EVENTO DE MASSA E
ATIVIDADE COLETIVA DE VARIAS NATUREZAS, TEMPO PRE-DETERMINADO E COM
FLUXO EXCEPCIONAL DE PESSOAS, QUE EXIJEM A ATUAGCAO COORDENADA DE
ORGAOS DE GESTAO E REQUEREM SERVICOS ESPECIAIS DE SAUDE.

C. Evolugao do gasto

O gréfico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado para o financiamento do bloco de

Vigilancia em Saude em relagdo ao or¢camento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de

2012 a 2014. O percentual aplicado neste bloco tem se apresentado homogéneo ao longo dos anos

em uma média de 1,5% aproximadamente. Salienta-se que as ac¢bes de Vigilancia em Saude

também sdo financiadas pela Unido através de recursos provenientes de diversas portarias

ministeriais.

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

1,09%
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Vigilancia em Saude

1,76%

1,27%
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* 2012-2013 referem-se a recursos liquidados; * 2014 refere-se a recursos empenhados (existéncia
de restos a pagar passiveis de liquidagdo em 2015)
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D. Proposta de aplicagao 2016

2012 | LIQUIDADO 1,10% RS 43.622.410,03 RS 68.780.000 63%

2013 | LIQUIDADO 1,27% RS 45.559.575,82 RS 39.418.900 116%

2014 | EMPENHADO 1,76% RS 81.545.154,20 RS 89.848.649 91%

2015 | ESTABELECIDO 2,02% RS 96.561.758,00 - -
NA LOA

2016 | PROPOSTA 1,33% R$ 68.223.602,00 - ;

O valor alocado em 2015 na Lei Orcamentaria Anual foi equivalente a 2,02% do orcamento total do

tesouro estadual. Conforme a tendéncia de alocag¢do de recursos nos ultimos anos, propde-se a

aplicacdo de 1,33% do orcamento em 2016 nas acdes constantes do bloco de Vigilancia em Saude,

uma vez que existe um volume considerdvel de recursos federais alocados neste bloco.

E.

Indicadores

40 u

Ampliar o nimero de municipios com casos
de doencgas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados

Proporg¢do de municipios com casos de
doencas ou agravos relacionados ao
trabalho* notificados.

3 u Aumentar o percentual de cobertura de Cobertura de acompanhamento das
acompanhamento das condicionalidades de condicionalidades de saude do Programa
salde do programa Bolsa Familia Bolsa Familia.
12 u Ampliar o nimero de unidades de saide com Numero de unidades de satde com
servigo de notificagdo continua da violéncia servigo de notificagdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias. domeéstica, sexual e outras violéncias
implantado.
25 u Investigar os 6bitos infantis e fetais. Proporgdo de dbitos infantis e fetais
investigados.
26 u Investigar os dbitos maternos. Proporgdo de dbitos maternos
investigados.
27 u Investigar os ébitos em mulheres em idade Proporgdo de ébitos de mulheres em
fértil (MIF) idade fértil (MIF) investigados.
35 u Alcancgar, em pelo menos 70% dos municipios, Proporg¢do de vacinas do Calendario
as coberturas vacinais (CV) adequadas do Basico de Vacinagdo da Crianca com
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga coberturas vacinais alcangadas.
38 u Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos Proporgdo de registro de 6bitos com
com causa basica definida causa basica definida.
39 u Encerrar 80% ou mais das doencgas Proporg¢do de casos de doengas de

compulsdrias imediatas registradas no Sinan,
em até 60 dias a partir da data de notificagdo

notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds
notificacdo.
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Meta Regional, Estadual e DF: 100% dos
municipios ou regides administrativas, no
caso do DF, executando todas a¢des de
Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias
Meta Municipal: realizar 100% das ac¢Ges de
vigilancia sanitaria no municipio

Percentual de municipios que executam
as agoes de vigilancia sanitaria
consideradas necessdrias a todos os
municipios.

a5 Aumentar a proporgdo de cura nas coortes de Proporgdo de cura de casos novos de
casos novos de hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.
46 Garantir exames dos contatos Proporg¢do de contatos intradomiciliares
intradomiciliares de casos novos de de casos novos de hanseniase
hanseniase examinados.
47 Reduzir o nimero absoluto de dbitos por Numero absoluto de dbitos por
leishmaniose visceral leishmaniose visceral.
48 Garantir a vacinagdo antirrabica dos cdes na Proporg¢do de cdes vacinados na
campanha campanha de vacinagdo antirrabica
canina.
51 Reduzir o nimero absoluto de dbitos por Numero absoluto de ébitos por dengue.
dengue
52 Realizar visitas domiciliares para controle da Proporg¢do de imoveis visitados em pelo
dengue menos 4 ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue.
53

Ampliar a proporgdo de andlises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano,
guanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez

Proporgdo de analises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez.
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BLOCO DE GESTAO DO SUS

A. Conceito

Devido a necessidade de incorporar inovagdes tecnoldgicas e melhores praticas de gestdo e de
constante atualizagdo, aperfeicoamento e formagdo dos recursos humanos que compde o sistema
de saude, deve-se instituir politicas que visem o fortalecimento da capacidade gerencial e de gestao
permitindo, assim, um aumento na eficiéncia alocativa e otimizacdo do sistema de atencdo a saude.
Desta forma o objetivo é aperfeicoar a gestdao do Sistema Estadual de Saude Publica de Minas
Gerais no ambito de Minas Gerais com ac¢des de desenvolvimento de recursos humanos e gestdo
participativa (participacdao popular, controle social, educacdo em saude) visando o aumento da

eficiéncia alocativa e otimizacdo do sistema de atencdo a saude.

O objetivo é proporcionar acesso ao conhecimento dos profissionais de satide do Sistema Unico de
Saude através de acOes de capacitacdo, atualizacdo e Educacdo Permanente, desenvolver sistemas
de informacdo e viabilizar o controle e participagao social por meio da disponibilizacdo de recursos
para a atuacdo do conselho estadual de saude. Além disso, é fundamental proporcionar acdes de
educacdo permanente tanto para o controle social no SUS, quanto para os profissionais de saude e
populacdo. Este bloco também contempla as a¢des voltadas para os sistemas logisticos e de apoio,
gue se apresentam como pecas fundamentais para o funcionamento eficiente das redes de atencao
a saude, como por exemplo, servicos de call center e de apoio ao diagndstico, distribuicao de

recursos tecnologicos, entre outros.

B. A¢Oes orgamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

PROMOGAO E FORTALECIMENTO PROMOVER O CONTROLE SOCIAL NOS TERMOS DA LEGISLACAO DO SUS

DA PARTICIPACAO DO CONTROLE GARANTINDO A PARTICIPACAO DOS USUARIOS, PROFISSIONAIS DE

SOCIAL NA AREA DA SAUDE SAUDE, PRESTADORES DE SERVICO E GESTORES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, VISANDO O CONTROLE DA EXECUCAO DA POLITICA DE SAUDE
COM APOIO E FORTALECIMENTO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

APOIO E FORTALECIMENTO DO FORTALECER A GESTAO REGIONAL, CUSTEAR E REVITALIZAR AS
PROCESSO DE REGIONALIZAGAO DA UNIDADES  REGIONAIS VISANDO O FORTALECIMENTO E O
SAUDE CUMPRIMENTO DAS POLITICAS E AGOES DE SAUDE EM TODO TERITORIO

DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

26



ACOES ORGAMENTARIAS FINALIDADE

FORTALECIMENTO DA
ARTICULACAO INTERGESTORES DE
SAUDE

FOMENTAR A ARTICULACAO INTERGESTORES COM O OBJETIVO DE
REGULAMENTAR OS ASPECTOS OPERACIONAIS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS/MG); DIRIGIR A ELABORACAO, IMPLANTACAO E
IMPLEMENTAGCAO DE ESTUDOS E PROJETOS INERENTES AO PROCESSO DE
DESCENTRALIZACAO DA GESTAO DE SAUDE NA PERPECTIVA DE
CONSTRUCAO DO SUS; BUSCAR A ASSISTENCIA INTEGRAL,
UNIVERSALIZADA, EQUANIME, REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA,
TENDO COMO EIXO A PRATICA DO PLANEJAMENTO INTEGRADO E
ARTICULAR-SE COM 0S ORGAOS E ENTIDADES DO SUS.

IMPLANTACAO DE SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMAGCOES EM
SAUDE

IMPLANTAR E MANTER SERVICO DE INFORMAGCAO ELETRONICA EM
SAUDE NO ESTADO DE MINAS GERAIS VISANDO FORTALECER AS ACOES
DE INTEGRACAO DA INFORMACAO, DE APOIO A DECISAO E DE
CONTINUIDADE DO CUIDADO.

GESTAO DAS CENTRAIS E DOS
SISTEMAS DE REGULACAO

REGULAR O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES EM CO-GESTAO COM OS MUNICIPIOS, APERFEICOANDO

ASSISTENCIAL PROTOCOLOS E FERRAMENTAS INFORMACIONAIS DE REGULAGAO.
ACOES DE TECNOLOGIA DA PROVER E GARANTIR SERVICOS TECNOLOGICOS, ASSEGURANDO NIVEL
INFORMAGAO PARA A SAUDE DE MATURIDADE DE ACESSIBILIDADE, DISPONIBILIDADE E SEGURANCA

DAS INFORMACOES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, VISANDO A MODERNIZACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE
EDUCAGCAO NA SAUDE E
VALORIZAGAO DOS
TRABALHADORES

FOMENTAR/IMPLEMENTAR ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE;
VALORIZAGCAO DO TRABALHADOR; ESTAGIOS NO AMBITO DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS VISANDO TRANSFORMAR AS
PRATICAS E QUALIFICAR O CUIDADO A SAUDE OFERTADO A POPULACAO.

PLANEJAMENTO, GESTAO E
FINANCAS - SES

COORDENAR, IMPLEMENTAR E AVALIAR AS ACOES DE PLANEJAMENTO,
GESTAO E FINANGAS, EXECUTANDO OS SERVICOS DE APOIO E SUPORTE
TECNICO-ADMINISTRATIVO NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO DAS
ATRIBUIGCOES INSTITUCIONAIS.

DIREGAO SUPERIOR

DEFINIR, COORDENAR E SUPERVISIONAR, NO AMBITO ORGANIZACIONAL
INTERNO E/OU SETORIAL, AGOES VISANDO AO CUMPRIMENTO DAS
ATRIBUIGCOES INSTITUCIONAIS.

APRIMORAMENTO DA OPERACAO
LOGISTICA DA SES

PROMOVER MAIS EFICIENCIA NAS ATIVIDADES LOGISTICAS DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
ESTADO DE MINAS GERAIS*

PROPORCIONAR A ESP-MG CONDICOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS
PARA A REALIZACAO DE AGCOES DE SAUDE PROGRAMADAS NOS
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE
DE MINAS GERAIS (PLANO ESTADUAL DE SAUDE E PROGRAMACAO
ANUAL DE SAUDE) DEVIDAMENTE APROVADOS PELO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE.

*Descontado os valores previstos para a remuneragdo de pessoal.

C. Evolugao do gasto

O grafico a seguir demonstra a evolucdo do percentual alocado para o financiamento da Gestao do

SUS em relagdo ao orcamento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a 2014.
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Gestao do SUS
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* 2012-2013 referem-se a recursos liquidados; * 2014 refere-se a recursos empenhados (existéncia
de restos a pagar passiveis de liquidagdo em 2015)

D. Proposta de aplicagao 2016

2012 LIQUIDADO 5,07% RS 201.571.721,36 RS 170.981.000 118%

2013 LIQUIDADO 5,79% RS 207.608.768,13 RS 276.247.848 75%

2014 | EMPENHADO 5,21% RS 241.014.746,07 RS 240.401.815 100%

2015 | ESTABELECIDO 6,06% RS 289.209.929,00 - -
NA LOA

2016 | PROPOSTA 7,27% R$ 371.808.059,00 - -

O valor alocado em 2015 na Lei Orcamentaria Anual foi equivalente a 6,06% do orcamento total do
tesouro estadual. A proposta de aumento nas ac¢Oes deste bloco pode ser explicada pelo
fortalecimento da politica de educacdo permanente do SUS, através da valorizacdo do papel

exercido pela ESP.
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E.

Indicadores

63 u X% de Plano de Saude enviado ao Conselho Proporgdo de Plano de Saude enviado ao
de Saude Conselho de Saude. (Estado)
65 E Meta Regional e Estadual: 100% de Proporgao de municipios com Ouvidoria
municipios com servigo de ouvidoria Implantada.
implantado Meta Municipal e DF:
Implantagdo de 01 servigo de Ouvidoria
57 u Implementar agGes de educagdo permanente Proporgdo de agbes de educagao
para qualificagdo das redes de Atencao, permanente implementadas e/ou
pactuadas na CIR e aprovadas na CIB realizadas.
61 u Ampliar o percentual de trabalhadores que Proporgdo de trabalhadores que
atendem ao SUS com vinculos protegidos atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos.
64 u

Ampliar o percentual dos Conselhos de Saude
cadastrados no SIACS

Proporgdo Conselhos de Saude
cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de
Saude - SIACS.
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REMUNERAGAO DE PESSOAL

A. Conceito

Este bloco, ndo estd contemplado na relagdo de blocos de financiamento definida pelo Ministério
da Saude, porém de forma a ficar mais claro optou-se por alocar de forma separada os recursos
necessarios para fazer face a remuneracao de servidores ativos e inativos dos érgdos estaduais do
Sistema Estadual de Saude Publica de Minas Gerais, quais sejam: SES, FHEMIG, FUNED, ESP e
HEMOMINAS.

B. Ag¢Oes orcamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

REMUNERAGAO DE PESSOAL ATIVO E VIABILIZAR A REMUNERAGAO DE PESSOAL ATIVO DO ESTADO E PAGAMENTO
ENCARGOS SOCIAIS DOS RESPECTIVOS ENCARGOS SOCIAIS E AUXILIOS, CONFERINDO CONDIGOES
ADEQUADAS AO CUMPRIMENTO DAS ATRIBUIGOES INSTITUCIONAIS.

C. Evolugdo do gasto

O gréfico abaixo demonstra a evolu¢do do percentual alocado para o financiamento da folha de
pagamento em rela¢cdo ao orcamento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a

2014.

Remuneragao
40,00%
0,
35,00% 33,54%
30,35%
30,00%
25,00%
20.00% 18,87%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
g > B
> > BNl
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* 2012-2013 referem-se a recursos liquidados; * 2014 refere-se a recursos empenhados (existéncia
de restos a pagar passiveis de liquidacdo em 2015)
A tabela a seguir traz algumas normas que tiveram impacto direto nas folhas dos érgaos

pertencentes ao Sistema Estadual de Saude Publica de Minas Gerais, quais sejam: SES, FUNED,

FHEMIG, ESP e HEMOMINAS.

2005 e Lei 15.462 — reorganiza e institui as carreiras da Saude

2006 e Lei 15.786 Reajuste de 5% nas carreiras

2008 eLei 17.618 de 07/07/2008; reajuste das tabelas das carreiras da satde.

2009 e Decreto n2 45.274/2009:
Reposicionamento dos servidores FHEMIG a partir de 30/06/2010

2010 elei 18.802 de 31/03/2010; (10% a partir de 01/05/2010) e 10% para os médicos
(FHEMIG) com incorporacgao da Gratificacdo Complementar.

2011 e Aumento de quadro na ESP;
elei 19.973 de 27/12/2011 (5% a partir de 01/10/11 e 5% a partir de 01/04/2012,

extensivo aos inativos e pensionistas com paridade).

2012 elei n? 20.518 de 06/12/2012 — MG 08/12/2012 - instituiu a Gratificacdo Risco Saude
(10% ou 20% ou 40% sobre o vencimento do cargo em comissdao DAD-1), Reajuste dos
valores da Gratificagdo Complementar de 20,7% para 40% para todas as categorias, com
excecdo dos médicos; Altera a tabela dos Profissionais de Enfermagem: mudam a
estrutura da tabela equiparando o saldrio dos Enfermeiros de Nivel Superior aos saldrios
dos Analistas, Aumento do valor do abono de emergéncia (FHEMIG);

elei n? 20.336/2012: Altera a estrutura da carreira dos médicos e concede reajuste de
30% a partir de 01/08/2012; Previsdo de aumento de mais 10% em 01/08/2013 e mais
10% em 01/08/2014.

e Lei n2 20.364 de 07/08/2012 — MG 08/08/2012 — cria a carreira dos Médicos da Area de
Gestdo e Atencdo a Saude — MAGAS: percentual de aumento intergrau-3% e internivel-
22%(nivel 1 a IV) e 25%( nivel V);

eLei 20.518 de 06/12/2012 que institui a Gratificagdo Complementar para a FUNED (40%
do vencimento basico a partir de 01/08/2012 e 50% a partir de 01/08/2013).

e Decreto n2 46038/2012 Regulamenta a concessdo do Adicional Noturno para todas as

carreiras

2013 e Gratificacdo Complementar (ESP)

e lein?20.748 de 25 /06/2013 — MG 26/06/2013 — Técnico de Gest3o de Saude e Técnico
de Atencdo a Saude (10% a partir de 01/04/2014) e Auxiliar de Apoio a Gestdo e
Atencdo a Saude, Especialista em Politicas e Gestdo de Saude, Analista de Atencdo a
Saude (5% a partir de 01/04/2014).

elei n° 20.336, em 03/08/2013, que alterou os niveis da tabela do cargo de Médico da
area de Hematologia e Hemoterapia, incluindo mais um nivel na referida tabela, bem
como possibilitou o ingresso e promocgdo para o nivel IV. Esta Lei possibilitou também o
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reposicionamento de servidores pertencentes a carreira de Médico da area de
Hematologia e Hemoterapia que estavam posicionados no nivel | e Il, serem
reposicionados no nivel Ill da respectiva carreira. Além disso, houve a alteracdo das
tabelas da carreira em questdo, e previu a correcao de 10% a partir de agosto de 2013
dos valores de vencimento basico, e ainda prevé o reajuste de mais 10% a partir de
agosto de 2014.

e Lei n2 20.748/2013: Reajuste os valores do abono de emergéncia de acordo com tabela

publicada e amplia para outras dreas

2014 oA Lei 21.167 de 17/01/2014 incorpora a Gratificagdo Complementar ao vencimento
basico.
D. Proposta de aplicagao 2015

2012 | LIQUIDADO 18,88% RS 750.866.181,93 | RS 1.117.954.747 67%

2013 | LIQUIDADO 33,55% | R$1.202.913.852,93 | RS 1.265.215.735 95%

2014 | EMPENHADO 30,36% | RS 1.405.209.178,75 | RS 1.540.049.611 91%

5015 | ESTABELECIDO 30,71% | RS 1.464.982.440,00 - -
NA LOA

2016 | PROPOSTA 28,27% | R$ 1.445.882.005,00 - -

A estimativa do valor necessdrio para a cobertura da folha de pagamento é realizada pela SEPLAG

apos a efetiva estimativa da receita, desta forma foi definido pela mesma a alocagdo de 28,27% no

ano de 2016.



PROPOSTA ORCAMENTARIA 2016

No grafico a seguir consta a distribuicdo dos percentuais propostos para 2016. No contexto desta
proposta orgcamentaria cabe ressaltar que o estado tera foco em cinco a¢les consideradas
prioritdrias: Fortalecimento da Atencdo Bdsica; Abastecimento de Medicamentos Bdsicos;
Abastecimento de Medicamentos Especializados; Implantagdo de Hospitais Regionais;

Implementac3o e Apoio A Atencdo Especializada; Saude nos jogos Olimpicos e Paralimpicos.

Proposta Orcamentdria 2016 - Composi¢ao por
blocos de financiamento

1,339 A N
,33% B Assisténcia Farmacéutica
b m Atencdo Basica
B Atengdo de Média e Alta
Complexidade
i ‘ M Gestdo do SUS
3,26%
Investimentos
B Remuneragdo
M Vigilancia em Saude
. - ATENCAO DE -
ASSISTENCIA ATENGAO z ~ VIGILANCIA ~
o A MEDIA E ALTA GESTAO DOSUS | INVESTIMENTOS = REMUNERAGCAO
FARMACEUTICA BASICA e EM SAUDE
2012 13,81% 6,20% 48,11% 5,07% 8,09% 1,10% 18,88%
2013 3,57% 9,39% 29,77% 5,79% 11,14% 1,27% 33,55%
2014 10,46% 6,68% 30,64% 5,21% 9,89% 1,76% 30,36%
2015 11,43% 11,93% 36% 6,06% 3% 2,02% 30,71%
7,49% 15,17% 37,21% 7,27% 3,26% 1,33% 28,27%
2016
382.916.303,00 775.858.677,00 1.902.786.745,00 371.808.059,00 166.835.214,00 68.223.602,00 | 1.445.882.005,00

* Os percentuais dos anos de 2012-2013 referem-se aos recursos liquidados do bloco em relagdo ao total do orgamento
do periodo analisado.

* O percentual referente a 2014 refere-se ao recurso empenhado do bloco em relagdo ao total do orcamento do
periodo analisado (existéncia de restos a pagar ainda passiveis de liquidacdo em 2015).

* O percentual referente a 2015 refere-se ao valor alocado no bloco conforme estabelecido na LOA do referido periodo
(crédito inicial).
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DEMONSTRATIVO DA APLICAGAO DE RECURSOS NAS ACOES DE SAUDE

ORGAMENTO FISCAL

Exercicio 2016 RS 1,00
CODIGO ESPECIFICACOES VALOR

A -IMPOSTO E TRANSFERENCIA FEDERAIS 42.472.678.570
1.1.1.2.04.31.00 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NAS FONTES SOBRE OS RENDIMENTOS DO TRABALHO 3.580.912.878
1.1.1.2.05.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - IPVA 1.766.102.701
1.1.1.2.05.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - IPVA 441.525 675
1.1.1.2.07.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - ITCD 544.461.068
1.1.1.2.07.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - ITCD 136.115.267

1.1.1.3.02.01.00

COTA-PARTE DO ESTADO-ICMS

23.955.150.300

1.1.1.3.02.02.00 ADICIONAL ICMS - FUNDO ESTADUAL DE COMBATE A POBREZA 227.614.232
1.1.1.3.02.04.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - ICMS 6.021.658.346
1.1.1.3.02.51.00 COTA-PARTE DO ESTADO - ICMS - CESSAO DE DIREITOS CREDITORIOS - LEI 19266/2010 131.483.085
1.7.2.1.01.01.01 COTA-PARTE DO FUNDO DE PARTICIPAGAO DOS ESTADOS E DISTRITO FEDERAUFPE -ESTADO 3.207.060.590
1.7.2.1.01.01.02 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB- FPE 801.765.147
1.7.2.1.01.12.01 COTA-PARTE DO ESTADO - IPI 507.661.490
1.7.2.1.01.12.02 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - IPI 126.915.373
1.7.2.1.36.01.00 COTA-PARTE TRANSFERENCIA FINANCEIRA - L.C. N° 87/96 - ESTADO 150.978.438
1.7.2.1.36.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - TRANSFERENCIA FINANCEIRA L.C. N°87/96 37.744.610
1.9.1.1.20.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ITCD 34.884.660
1.9.1.1.20.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO ITCD 8.721.165
1.9.1.1.41.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO IPVA 97.700.350
1.9.1.1.41.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - MULTAS DO IPVA 24.425.088
1.9.1.1.42.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS 227.521.626
1.9.1.1.42.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - MULTAS ICMS 89.553.595
1.9.1.1.42.51.00 MULTAS E JUROS DE MORA DO ADICIONAL ICMS - FUNDO ESTADUAL DE COMBATE A POBREZA 5.296.383
1.9.1.1.42.52.00 COTA-PARTE DO ESTADO - MULTAS DO ICMS - CESSAO DE DIREITOS CREDITORIOS - LEI 19266/2010 130.692.750
1.9.3.1.14.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DiVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO IPVA 6.129.063
1.9.3.1.14.03.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA DO IPVA 1.632.266
1.9.3.1.15.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 98.304.037
1.9.3.1.15.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS 41.454.740
COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ICMS - CESSAO DE DIREITOS CREDITORIOS -
1.9.3.1.15.51.00 LEI 19266/2010 67.514.917
RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ADICIONAL ICMS - FUNDO ESTADUAL DE COMBATE A
1.9.3.1.15.54.00 POBREZA 1.620
1.9.3.1.20.01.00 COTA-PARTE DO ESTADO - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 1.437.688
1.9.3.1.20.02.00 COTA-PARTE DO ESTADO PARA O FUNDEB - DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA DO ITCD 369.422
B - DESPESA COM SAUDE 5.114.310.605
1451 10 SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL 94739177
1541 .10 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 51.366.022
2141 10 DEPARTAMENTO DE OBRAS PUBLICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS 1.000
2261 .10 FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS 233.618.408
22711 10 FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 1.172.263.839
2311 .10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 35.262.000
2321 .10 FUNDAGAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS 206.887 967
4291 10 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 3.320.172.192
C - PERCENTUAL DE APLICAGAO DE RECURSOS NAS ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE - B/A 12,04

APLICACAO MINIMA 12,00%

FONTE: Amarzém Sisor.

ELABORACAO: DCGF/SCPPO/SEPLAG.
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