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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.

Ja a Programagao Anual de Saude deve operacionalizar as intencdes expressas no Plano e tem
como propdsito determinar o conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao e recuperac¢ao da

saude, bem como da melhoria da gestdo do SUS.

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

redirecionamentos que se fizerem necessarios no planejamento da instituicado.

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

Orgamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

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

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

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

assisténcia terapéutica e recuperacdo 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;
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V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS,
tais como: Imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-

odontoldgicos;

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

diretrizes das demais determinacgGes 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 doencas;

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

reforma, ampliagdo e construgao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remunerac¢ao do pessoal ativo da drea de salde em atividade nas a¢es de que trata este

artigo, incluindo os encargos sociais;

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

imprescindiveis a execucdo das ac¢des e servicos publicos de saude; e

Xl - gestdo do sistema publico de salde e operacao de unidades prestadoras de servigos

publicos de saude.

A presente Programacdo Anual de Saude (PAS 2017) 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 execugdo é compartilhada com a Escola de Saude Publica
do Estado de Minas Gerais — ESP/MG, Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas
Gerais — HEMOMINAS, Fundacdo Ezequiel Dias — FUNED, Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — FHEMIG, Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, Funda¢cdo de Amparo a
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Pesquisa de Minas Gerais — FAPEMIG, SETOP/DEER, Secretaria De Estado de Seguranga Publica,

Secretaria de Administragao Prisional.

Neste documento, serd apresentada uma analise da evolucdo da alocacdo de recursos por bloco de
financiamento, a relagdo de agdes orgamentdrias que compdem cada bloco em questdo e uma
proposta de alocacdo de recursos para o exercicio de 2017. Por fim, serdo apresentados os
indicadores pactuados no Plano Estadual de Saude de 2016-2019, cujos resultados serdo

apresentados anualmente nos respectivos Relatdrios Anuais de Gestao.

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

nosso compromisso com o pleno exercicio da participacdo e do controle social.
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RESUMO DA PROPOSTA ORCAMENTARIA 2017

Planejamento do limite total (12% do or¢amento global do estado) disponibilizado pela SEPLAG.

Valor programado: Limite disponibilizado tesouro estadual: RS 5.367.543.339,00

Considerando uma analise histérica dos recursos alocados (crédito autorizado) no periodo de 2012
a 2016, assim como a proposta do PPAG para 2017 observa que ha uma tendéncia crescente da

aplicacdo de recursos do Tesouro Estadual direcionado as a¢Ges de saude.

Evolugao da aplicagao de recursos em Saude - Fonte 10

RS 5.500,00 RS$5.367,54

RS 5.300,00

MilhGes

R$5.131,36
RS 5.100,00

R$4.854,35
RS 4.900,00

RS 4.700,00 R$4.652,74

RS 4.500,00 R$4.448,55

RS 4.300,00

R$4.100,00 R$3.989,94

RS 3.900,00
RS 3.700,00

RS 3.500,00

2 e 29 19 27

10%

* Os valores apresentados no periodo de 2012 a 2016 referem-se ao crédito autorizado da fonte 10, jd 2017 refere-se a proposta
or¢amentdria que serd encaminhada a ALMG. Os percentuais englobam todas as Unidades Or¢camentdrias das unidades vinculadas a
Secretaria de Estado de Satide (SES/MG) representando assim, todo o Sistema Estadual de Saude Publica de Minas Gerais.

Proposta PPAG
2017

Valores de crédito autorizado (fonte10) no periodo de 2012 a 2016

2012

2013

2014

2015

2016

2017

RS 3.989.941.012,58

RS 4.448.546.966,43

RS 4.652.735.112,92

RS 4.854.352.146,38

RS 5.131.359.473,69

RS 5.367.543.339,00
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Tabela resumo proposta PPAG 2017 por blocos

BLOCOS DE FINANCIAMENTO VALOR EM REAIS PROPOSTA 2017 %
Assisténcia Farmacéutica RS 700.084.108,00 13,04%
Atencdo de Média e Alta complexidade RS 2.874.790.424,00 53,56%
Atencgdo Primaria RS 662.596.761,00 12,34%
Gestdo do SUS RS 421.672.204,00 7,86%
Investimento RS 208.313.131,00 3,88%
Remuneragao RS 370.661.929,00 6,91%
Vigilancia em Saude RS 129.424.782,00 2,41%
TOTAL R$ 5.367.543.339,00 100,00%

Grafico resumo proposta PPAG 2017

Assisténcia Farmacéutica

2,41%

7\

m Atencdo de Média e Alta

0,
13,04% complexidade

m Atengdo Primaria

m Gestdo do SUS

® Investimento

= Remuneragao

m Vigilancia em Saude

A seguir, estdo detalhados cada um dos blocos de financiamento com a relacdo das acdes
orcamentdrias, evolu¢do dos percentuais alocados no periodo de 2012 a 2016, proposta de

aplicacdo para 2017 e relacdo dos indicadores pactuados no Plano Estadual de Saude 2016-2019.
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BLOCO DE ATENCAO PRIMARIA

A. Conceito

O modelo de organizagdo 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 Atencdo Primaria a saude, buscando a meta de que esta se efetive como

coordenadora do cuidado. Este fortalecimento envolve a realizagdo de a¢bes que incrementem a

capacidade de assisténcia e gestdo da Atencdo Primaria a saude no ambito municipal. As evidéncias

cientificas mostram que sistemas de saude estruturados com uma forte Atencdo Primaria sdo mais

resolutivos, mais equanimes e mais econdmicos. O objetivo é universalizar a oferta e ampliar a

qualidade dos servicos de Atencao Primaria a salde, com énfase em a¢des de promocgao, prevengao

e assisténcia a saude da familia.

B. Ac¢des orgamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

4527 - FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA

FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA PARA QUE ELA CUMPRA SEU PAPEL DE
COORDENADORA DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE.

4531 - APOIO AO
DESENVOLVIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA INTEGRAL
E RESOLUTIVA

GARANTIA DE ATENGAO INTEGRAL E RESOLUTIVA A SAUDE DOS CIDADAOS.

4532 - IMPLEMENTACAO DA
POLITICA ESTADUAL DE
PROMOCAO DA SAUDE

IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE PROMOGAO DA SAUDE NO ESTADO.

4015 - ATENCAO A SAUDE DAS
COMUNIDADES INDIGENAS E
QUILOMBOLAS

IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO A DE SAUDE INDIGENA.

4573 - DESENVOLVIMENTO E
APOIO AS ACOES DE SAUDE

DESENVOLVER ACOES DE PROMOCAO E MELHORIA DAS INFRAESTRUTURAS DE
SAUDE NO AMBITO DOS MUNICIPIOS VISANDO A AMPLIAR O ACESSO DA
POPULACAO A UMA ASSISTENCIA A SAUDE DE QUALIDADE.

4272 - DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DE SAUDE NO AMBITO
DA SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO PRISIONAL

PROPORCIONAR A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PRISIONAL CONDICOES
ORCAMENTARIAS PARA A REALIZACAO DE ACOES DE SAUDE PROGRAMADAS NOS
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE DE MINAS
GERAIS (PLANO ESTADUAL DE SAUDE E PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE)
DEVIDAMENTE APROVADOS PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE.

4697 - DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DE SAUDE NO AMBITO
DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SEGURANCA PUBLICA

PROPORCIONAR SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA CONDIGOES
ORGCAMENTARIAS PARA A REALIZAGAO DE AGOES 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.
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C. Evolugao do gasto
O gréfico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado no bloco da Atencdo Primaria a

Saude em relagdo ao orgamento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a 2016.

Bloco de Ateng¢ao Primaria

18,00%
16.00% 15,41%
14,00%
12,00% 10,75% 11,12%
10,00% 9,40%
8,16%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

2012 2013 2014 2015 2016

* Os dados do grdfico referem-se ao crédito autorizado das a¢des or¢camentdrias do bloco de
Atencdo Primdria no periodo de 2012-2016.

D. Proposta de aplicacao 2017

% ALOCADO DO ORCAMENTO TOTAL

VALORES EM REAIS

(FONTE 10)
2012 9,40% RS 375.116.624,93
2013 10,75% RS 478.408.485,32
2014 8,16% RS 379.804.846,93
2015 11,12% RS 539.707.756,77
2016 15,41% RS 790.835.435,12

Obs.: o periodo de 2012 a 2016 refere-se ao crédito autorizado alocado nas ag¢des do bloco de
Atencao Primaria.

E. Indicadores

Indicador Meta 2017
I.1.13.a - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Primaria 79,24%
I.1.14.a - Taxa de mortalidade infantil 11,21
I.1.15.a - Proporcdo de segunda dose da vacina HPV aplicada em meninas de 09 anos. 32,0
I.1.15.b - Proporg¢ao de nascidos vivos de maes adolescentes 15,13
1.1.15.c - Casos confirmados notificados por sifilis em adolescentes de 10 a 19 anos em 15,62
11
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Indicador Meta 2017

MG.
Percentual de Plano de Cuidados elaborados por primeira consulta no Centro Mais Vida

91,23
(CMV)
1.1.18.a - Percentual de adolescentes em uso de medicamentos psicotrdpicos por 180%
adolescentes com diagndstico de transtorno mental °
I.1.16.a - Percentual de municipios aderidos a PNAISP (Politica Nacional de Atencdo 55 0%

, 0

Integral a Saude da Pessoa Privada de Liberdade).

1.1.20.a - Proporgdo de municipios com adesdo aos ciclos do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) em Minas Gerais.

1% por Ciclo

[.1.21.a - Numero de Municipios com Producdo Informada (NMPI) em Préaticas

. 112

Integrativas
I.1.22.a - Percentual de municipios que aderiram a Politica Estadual de Promocéo a 98%
Saude.
1.1.22.b - Percentual da populagdo SUS exclusiva participando regularmente das acées de 08
pratica corporal e atividades fisicas. ’
1.22.c - Percentual dos municipios ofertando acbes de praticas corporais e/ou atividades 79%
fisicas para a populagao.
1.22.d - Percentual de municipios que aderiram a Politica Estadual de Promocdo da Saude
realizando a¢Oes de atividades coletivas de Educacdo em Saude, para Promocgdo da 81%
Saude, junto a comunidade.
I.22.e — Percentual de municipios aderidos ao Programa de Saude da Escola (PSE) com 75%
Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M) instituidos.
1.22.f - Percentual de criangas menores de 02 anos (SINASC), com registro de marcadores
de consumo alimentar registrados no Sisvan Web (Sistema de Vigilancia Alimentar e 5%
Nutricional).
1.22.g - Cobertura de acompanhamento do estado nutricional da populacao 14 3%
acompanhada no Sisvan Web (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional). !
1.22.h - Percentual da populagdo adulta com obesidade (Grau I) registrados no Sisvan 15 13%
Web (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional). !
1.22.i - Percentual das criangas menores de 05 anos com obesidade registrados no Sisvan 330%
Web (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional). !
1.22.j - Percentual de criangas com déficit de estatura, na faixa etaria de 0 a 5 anos, 10.60%
registrados No Sisvan Web (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional). !
1.22.k - Percentual de acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa

. . . . A 81,98%
Familia nas condicionalidades de saude (22 vigéncia).
[.1.23.a - Planos de Investimentos a serem Implementados nos municipios com 85%
circunscricdo indigena
I.1.25.a - Percentual de Cobertura populacional de equipes de saude bucal na Estratégia 47,49

de Saude da Familia.

1.1.25.b - Indicador de endodontia — Saude Bucal

CEO Tipo I: 2 35;
CEO Tipo II: 2 60;

CEO Ill: 295
CEO Tipo I: 27;
1.1.25.c - Indicador de endodontia em dentes posteriores — Saude Bucal CEO Tipo Il: 2 12;
CEOIll: 219
CEO Tipo I: 2 15;
1.1.25.d - Indicador de periodontia especializada —Saude Bucal CEO Tipo Il: > 23;
CEO . 238
s s A . .. i : 2 80;
I.1.25.e- Indicador de atendimento as pessoas com deficiéncia/necessidades especiais — CEEOT-:-;,F;%I- > ff(')
Saude Bucal CEO I1I: 2 190
12
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BLOCO DA ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Conceito
Cabe ao estado de Minas Gerais formular, apoiar e financiar a execucdo de politicas de saldde nos
Municipios de sua area de abrangéncia, que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e estabelecer condicdes que assegurem a populacdo o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos de salde, observada a distribuicdo territorial das Redes de Atencdo a Saude. O
objetivo é promover, desenvolver e efetivar acbes de assisténcia a saude a toda populacdo de
forma equanime, conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade, de
acesso aos servicos de saude, de integralidade da atencdo e o tratamento igualitario dos usudrios

visando a melhoria das condi¢des de saude da populagao.

AcgOes orcamentarias
AGCOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

4485 - APOIO E FORTALECIMENTO  PROMOVER ATENDIMENTO INTEGRAL A PESSOA COM DEFICIENCIA, SEJA ELA
DA REDE DE CUIDADO A PESSOA FISICA, AUDITIVA, VISUAL, INTELECTUAL, TRANSTORNO DO ESPECTRO DO

COM DEFICIENCIA AUTISMO, ESTOMIZADOS, INCAPACIDADES OU MULTIPLAS DEFICIENCIAS.
4490 - IMPLEMENTACAO E APOIO  AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS E CUIDADO NA ATENGAO
A ATENCAO ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE FORMA A ESTRUTURAR OS PONTOS DE

ATENGAO DESTE NIVEL NA REDE ATENCAO A SAUDE COMO REFERENCIA PARA AS
PORTAS DE ENTRADA DO SISTEMA DE SAUDE, EM ESPECIAL PARA A ATENCAO
BASICA, APOIANDO NA RESOLUGCAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULAGCAO E CONTRIBUINDO PARA A GARANTIA DA INTEGRALIDADE DO

CUIDADO.
4491 - APOIO E FORTALECIMENTO  IMPLANTAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NO
A 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
ATENCAO MAIS ADEQUADO E SEU EFETIVO ATENDIMENTO, REDUZINDO O
NUMERO DE MORTES E SEQUELAS POR CAUSAS EVITAVEIS.

4494 - APOIO E FORTALECIMENTO  PROMOVER ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, RECEM NASCIDO E
DA REDE CEGONHA CRIANCA ATE 2 ANOS, ESTRUTURAR O FLUXO ENTRE OS PONTOS DE ATENCAO
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE E QUALIFICAR A ASSISTENCIA A SAUDE DA
MULHER NOS DIVERSOS CICLOS DE VIDA E A CRIANCA DE O A 24 MESES,
ASSEGURANDO O DIREITO AO NASCIMENTO SEGURO E AO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO SAUDAVEIS A FIM DE REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA E

INFANTIL.
4578 - APOIO E FORTALECIMENTO  IMPLANTAR E CONSOLIDAR A REFORMA PSIQUIATRICA ANTIMANICOMIAL DO
DA REDE DE ATENCAO ESTADO, ORGANIZANDO EM MINAS GERAIS O MODELO DE ATENGAO EM SAUDE
PSICOSSOCIAL MENTAL: USUARIO CENTRADO, MULTIPROFISSIONAL, DE BASE TERRITORIAL
DEFINIDA, RESOLUTIVA E DE QUALIDADE.
4623 - DESENVOLVIMENTO DA PROMOVER A MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA HOSPITALAR,
POLITICA DE ATENCAO FORTALECER A REGIONALIZACAO, REDUZIR VAZIOS ASSISTENCIAIS E FORTALECER
HOSPITALAR AS REDES PRIORITARIAS DE ATENGAO A SAUDE, POR MEIO DA ORGAMENTAGAO

GLOBAL DOS HOSPITAIS REGIONAIS E DE REFERENCIA INTEGRANTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) NAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS.
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ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

4277 - DESENVOLVIMENTO DAS PROPORCIONAR A UNIMONTES CONDIGOES ORGAMENTARIAS PARA A

AGOES DE SAUDE NO AMBITO DA REALIZAGAO DE AGOES DE SAUDE PROGRAMADAS NOS INSTRUMENTOS DE

UNIMONTES 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.

4245 - DESENVOLVIMENTO DAS PROPORCIONAR A FHEMIG CONDICOES ORCAMENTARIAS PARA A REALIZACAO

ACOES DA FHEMIG DE ACOES 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.

4301 - DESENVOLVIMENTO DAS PROPORCIONAR A HEMOMINAS CONDICOES ORGAMENTARIAS PARA A

ACOES DA HEMOMINAS REALIZAGAO DE AGOES 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.

4492 - GESTAO DOS RECURSOS PROMOVER O ACESSO DOS USUARIOS DO SUS/MG AOS PROCEDIMENTOS
FINANCEIROS E DOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES POR MEIO DO PAGAMENTO DOS
INSTRUMENTROS DE MACRO PRESTADORES CONVENIADOS AO SUS.

REGULAGAO DA ATENCAO

AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Evolugao do gasto
O gréfico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado (crédito autorizado) para o
financiamento das acdes do bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade em relagdo ao

orcamento total do tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a 2016.

Bloco de Média e Alta Complexidade

56,00%

54,70% 54,52%
54,00%
52,00%
50,31% 50,27%
50,00%
48,00%
0,
46,00% 45,72%
44,00%
42,00%
40,00%
2012 2013 2014 2015 2016

* Os dados do grdfico referem-se ao crédito autorizado das a¢des or¢camentdrias do bloco de
Atencdo de Média e Alta Complexidade no periodo de 2012-2016.
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Proposta de aplicagao 2017

% ALOCADO DO ORCAMENTO TOTAL

ANO (FONTE 10) VALORES EM REAIS
2012 45,72% RS 1.824.166.394,83
2013 50,31% RS 2.237.994.090,45
2014 50,27% RS 2.338.906.498,11
2015 54,70% RS 2.655.270.448,15
2016 54,52% RS 2.797.634.124,62
PROPOSTA 2017 53,56% R$ 2.874.790.424,00

Obs: o periodo de 2012 a 2016 refere-se ao crédito autorizado alocado nas a¢des do bloco de Atengdo de

Média e Alta Complexidade.

Indicadores
Indicador Meta 2017 ‘

I.1.4.a - Taxa de ocupacdo operacional hospitalar - FHEMIG 80%
I.1.4.b - N° de Unidades com Protocolo de seguranga do usuario Implantado e

. 18
monitorado - FHEMIG
[.1.4.c - N° de Unidades com Linha de Cuidado da Ortopedia para o trauma )
implantada e monitorada - FHEMIG
I.1.4.d - Taxa de desinstitucionalizagdo de usuarios internados em institui¢es de 20%
saude mental - FHEMIG °
I.1.4.e - Reduzir 10% do Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar nos Hospitais 905
da Fhemig com base em 2015 - FHEMIG ’
I.1.6.a - Percentual de Cobertura populacional por Componentes Fisico e/ou 38%
Intelectual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia implantados. °
1.1.6.b - Oficializacdo das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados a Pessoa com 50%
Deficiéncia ou referéncias municipais na area da pessoa com deficiéncia. °
I.1.7.a — NUmero de leitos publicos em hospitais regionais 854
I.1.8.a — Taxa de mortalidade neonatal 7,88
1.1.8.b - NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 96
residéncia
I.1.8.c - Razdao de exames de mamografia de rastreamento realizados em

~ . - 0,50

mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etdria
1.1.8.d - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 040
64 anos e a populagdo da mesma faixa etdria !
I.1.8.e - Proporgdo de parto normal 44,70
1.1.8.f - Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré- 77 00
natal ’
1.1.8.g - Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes 8,6
1.1.8.h - Taxa de detecgdo de sifilis congénita em menores de um ano 4,62
1.1.8.i — Proporcao de sifilis congénita X Proporcdo de sifilis em gestante 62,50
[.1.10.a - Percentual de cobertura populacional do de SAMU 96,65%
I.11.a - Cobertura da Atencdo Especializada Ambulatorial Em Minas Gerais No 39

Modelo do Centro de Especialidades Médicas

Versdo corrigida em 20/12/2016



Indicador Meta 2017

I.1.12.a — Taxa de cobertura de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS 1,10
I.2.2.a - Percentual de satisfagcdo do usuario: reposta sim para a pergunta “Vocé 90%
recomendaria esse servigo para um familiar ou amigo proximo?” - FHEMIG °
[.2.2.b - NUmero de unidades da FHEMIG com servico de Ouvidoria do usuario 10
implantado e monitorado.
I.3.4.a - Taxa de qualificagao e desenvolvimento do servidor com avaliagao de

L 50%
eficacia - FHEMIG
I.5.1.a - Percentual de Transfusdes SUS realizadas pela Fundagdao Hemominas 92,40%
1.5.1.b - Atendimento a demanda ambulatorial (teste do pezinho) - Hemominas 26,7 dias

I.5.1.c - Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de

Hemadcias Solicitadas pelos Servigos de Saude Contratantes e Ambulatdrios da 90%
Funda¢dao Hemominas.

I.5.1.d - Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de

o)
Plaquetas Solicitadas pelos Servigos Contratantes e Ambulatérios da FH. 0%
I.5.1.e - Taxa de Eficacia Transfusional de Transfusdo de Bolsas de
Crioprecipitado em Estabelecimentos de Saude Contratantes a Fundagao 80%
Hemominas.
I.5.1.f - Taxa de Eficacia Transfusional de Transfusdo de Bolsas de Plasma Fresco
Congelado (PFC) em Estabelecimentos de Saude Contratantes a Fundagéo 80%
Hemominas.
I.5.1.g - Percentual de testes de HLA realizados para o REDOME - Hemominas 30%
I.5.1.h - Unidades de Produtos Médicos de Origem Humana disponibilizadas
) . o 50 bolsas

(bolsas de células progenitoras hematopoiéticas).
I.7.2.a - Percentual de execucdo das a¢Bes/metas criadas para consolidar a

~ . e e - 100%
Fundag¢do Hemominas como Instituicdo Cientifica e Tecnoldgica — ICT.
[.5.3.a - N2 de Unidades com Gestdo Colegiada Implantada e atuante (FHEMIG) 20
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BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A. Conceito
O acesso aos medicamentos é premissa essencial para a efetivacdo do direito a salde. Sem terapia
medicamentosa, os agravos de saude podem evoluir, levando a necessidade de procedimentos
terapéuticos mais complexos e com maiores gastos, ou mesmo, eventualmente, ocasionar dbitos
evitaveis. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia farmacéutica deve ser
entendida como um sistema de apoio fundamental para a organizacdo das redes de atencdo a
saude. Por este motivo, é necessdria a atuacdo efetiva do estado para promover estratégias que
visem a ampliacdo do acesso, o fomento ao uso racional de medicamentos e a promoc¢do da
qualidade dos servigos farmacéuticos ofertados a populagdo pelo sistema de saude. O objetivo é
garantir o uso racional dos medicamentos pela populagdo, por meio da qualificacdo dos servigos
farmacéuticos no sistema Unico de saude (SUS) e da organizacdo e manutencdo de acdes de

assisténcia farmacéutica para a atengdo a saude.

B. A¢des orgamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

4484 - ABASTECIMENTO DE COMPONENTE BASICO COM OS OBJETIVOS DE AMPLIAR O ELENCO DE

MEDICAMENTOS BASICOS MEDICAMENTOS E SUA DISPONIBILIDADE A POPULACAO POR MEIO DA
DISPONIBILIZACAO DE ATAS DE REGISTRO DE PRECO, AMPLIACAO DO RECURSO
PER CAPTA E DESCENTRALIZACAO DAS CONTRAPARTIDAS (FEDERAL, ESTADUAL E
MUNICIPAL). A META INICIAL E BENEFICIAR COM O REPASSE DE RECURSO 261
MUNICIPIOS QUE ADERIRAM AO MODELO DA REGIONALIZAGAO EM 2016. PARA
0S MUNICIPIOS QUE AINDA NAO ADERIRAM A ESTRATEGIA, SERA MANTIDO O
MODELO ATUAL DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS. A PERSPECTIVA E QUE
TODOS 0OS 853 MUNICIPIOS ADIRAM A ESTRATEGIA DA REGIONALIZACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO COMPONENTE BASICO ATE 2020.

4537 - ABASTECIMENTO DE GARANTIR O ABASTECIMENTO REGULAR E CONTINUO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS PADRONIZADOS PELO SUS/MG.

ESPECIALIZADOS

4496 - FORTALECIMENTO DA FOMENTAR E DESENVOLVER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS-MG, POR

ASSISTENCIA FARMACEUTICA* MEIO DE AGOES NOS EIXOS ESTRUTURA, PROMOGAO DO ACESSO E USO RACIONAL
DOS MEDICAMENTOS E QUALIFICAGAO DOS SERVICOS.

4283 - DESENVOLVIMENTO DAS PROPORCIONAR A FUNDAGAO EZEQUIEL DIAS CONDIGOES ORGAMENTARIAS PARA

ACOES DA FUNED A REALIZAGAO DE AGCOES 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.

* Engloba o escopo das agdes antigas de Estrutura¢do da Assisténcia Farmacéutica (4621), Apoio ao cuidado na
Assisténcia Farmacéutica (4622), Fortalecimento da Informagdo em Assisténcia Farmacéutica (4515), que estavam
alocadas no ano de 2016.
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O grafico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado (crédito autorizado) para o

financiamento da Assisténcia Farmacéutica em relacdo ao orcamento total do tesouro estadual

C. Evolugao do gasto

(fonte 10) no periodo de 2012 a 2016.

O percentual alocado neste bloco apresentou uma queda no ano de 2013 porque houve uma

reducdo na alocacdo de recursos do Fundo Estadual de Saude para a vinculada Fundacdo Ezequiel

Dias (FUNED), passando a mesma a utilizar sua fonte de arrecadacdo prépria.

20,00% 19,04%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

2012

* Os dados do grdfico referem-se ao crédito autorizado das a¢bes orcamentdrias do bloco de Assisténcia Farmacéutica

no periodo de 2012-2016.

ANO

Bloco de Assisténcia Farmacéutica

15,74% 15,97%
13'35% I I
2013 2014 2015

D. Proposta de aplicagdao 2017
% ALOCADO DO ORCAMENTO TOTAL

11,02%

2016

VALORES EM REAIS

(FONTE 10)
2012 19,04% RS 759.486.122,32
2013 13,35% RS 593.673.604,22
2014 15,74% RS 732.366.088,21
2015 15,97% RS 775.203.272,46
2016 11,02% RS 565.239.150,17
PROPOSTA 2017 13,04% R$ 700.084.108,00

Obs.: o periodo de 2012 a 2016 referem-se ao crédito autorizado alocado nas a¢des do bloco de Assisténcia

Farmacéutica.
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E. Indicadores

Indicador Meta 2017 ‘
I.1.5.a — Percentual de atendimento de medicamentos especializados as regionais de 87%
saude °
I.4.2.a - Percentual de medicamentos basicos com atas de registro de prego vigentes 70%
I.7.1.a - NUumero de exposi¢Oes itinerantes de ciéncia realizadas - FUNED 23
I.7.1.b - Percentual do Parque Tecnoldgico disponivel para produg¢do - FUNED 85%
I.7.5.a - Percentual de melhorias realizadas no SIGAF. 70%
I.1.1.a - Percentual de atendimento a demanda pactuada e espontanea de analises 100%
laboratoriais — FUNED
I.1.1.b - Percentual de cumprimento das entregas programadas da vacina 100%
Meningocdcica C ao Ministério da Saude - FUNED
I.1.1.c - Percentual de cumprimento das entregas programadas dos Soros Heterdlogos 100%
a0 Ministério da Saude - FUNED
[.1.1.d — Numero de medicamentos antirretrovirais produzidos - FUNED 70.587.500
I.1.1.e - Nimero de medicamentos para o componente bdasico e estratégico da 208.702.288

Assisténcia Farmacéutica produzidos - FUNED

Versdo corrigida em 20/12/2016
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BLOCO DE INVESTIMENTOS

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

execucao das acdes de saude.

B. Ag¢Oes orgamentarias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE
1151 - IMPLANTACAO DE REPASSAR RECURSO PARA CONSTRUGCAO E IMPLANTAGAO DE HOSPITAIS PUBLICOS
HOSPITAIS REGIONAIS REGIONAIS A FIM DE SUPRIR LACUNAS ASSISTENCIAIS EM DIFERENTES REGIOES DO

ESTADO, PRESTANDO PAPEL DE REFERENCIA HOSPITALAR SECUNDARIA E TERCIARIA
PARA A POPULAGAO NOS SERVIGOS PRE-DEFINIDOS.

4637 - DESENVOLVIMENTO DAS  PROPORCIONAR A SETOP/DEER CONDICOES ORCAMENTARIAS PARA A REALIZACAO DE
ACOES DE SAUDE NO AMBITO OBRAS QUE ATENDAM AO SISTEMA SAUDE.
DA SETOP/DEER

C. Evolugao do gasto
O gréfico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado (crédito autorizado) para o
financiamento do bloco de Investimento em relagdo ao orcamento total do tesouro estadual (fonte
10) no periodo de 2012 a 2016. Cabe ressaltar que, este bloco refere-se as a¢des orcamentarias
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 Primdria que tem recursos direcionados a construcdo ou reforma de Unidades
Basicas de Saude. O decréscimo percentual deste bloco ao longo do periodo, refere-se as

dificuldades financeiras e a necessidade de priorizacdo das manutencao dos servicos ja existentes.

Bloco de Investimento

14,00%

12,46%
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10,28% 9,85%
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8,00%
6,00%
4,00% 3,40%
2,05%
0,00%
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* Os dados do grdfico referem-se ao crédito autorizado das acbes orcamentdrias do bloco de Investimentos no periodo
de 2012-2016.
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D. Proposta de aplicagao 2017

% ALOCADO DO ORCAMENTO TOTAL

VALORES EM REAIS

(FONTE 10)
2012 12,46% RS 497.157.241,48
2013 10,28% RS 457.189.051,56
2014 9,85% RS 458.182.793,00
2015 3,40% RS 165.181.368,95
2016 2,05% RS 105.001.000,00

Obs: o periodo de 2012 a 2016 referem-se ao crédito autorizado alocado nas ag¢des do bloco de
Investimento.
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BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

A. Conceito

Conhecer o cendrio de cada territério sanitario é de suma importdncia para a organizagao e

planejamento da assisténcia em saude 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 analise permanente da situa¢cdao de saude da populacgao,

articulando-a com um conjunto de ac¢des que visam o controle de determinantes, riscos e danos a

salude 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 acdes de vigilancia epidemioldgica, ambiental, saude do

trabalhador, sanitdria, da situagdo de saude e promocdo da salde sob a dética da regionalizagdo de

servigos, agregando valor aos processos das redes assistenciais e Atengao Primaria a saude.

ACOES ORCAMENTARIAS

4500 - PROGRAMA
ESTADUAL DA VIGILANCIA
EM SAUDE

B. Ag¢Oes orgamentarias
FINALIDADE

Implantar o Programa Estadual de Vigilancia em Saude; fortalecer o
planejamento, a gestdo e a execucdo das a¢les de Vigilancia em Saude
desenvolvidas pelo Estado e municipios avancando na descentralizacdo de agGes
de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas; qualificar as
acoes de Vigilancia em Sadde desenvolvidas pelos municipios.

4470 - VIGILANCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR

FOMENTAR O DESENVOLVIMENTO DE ACOES, NO AMBITO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, QUE PERMEIEM A PROMOCAO A SAUDE, A VIGILANCIA A SAUDE DO
TRABALHADOR, A ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR E A
EDUCACAO PERMANENTE VISANDO PREVENGAO E A REDUGCAO DA
MORBIMORTALIDADE DA POPULAGAO TRABALHADORA.

4471 - VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL

QUALIFICAR OS NUCLEOS REGIONAIS DE VIGILANCIA PARA FORMACAO DE UMA
AMPLA REDE DE UNIDADES GERADORAS DE DADOS QUE PERMITAM A
ORGANIZACAO E ADOCAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO SOBRE DANOS,
RISCOS E FATORES DETERMINANTES DOS PROBLEMAS DE SAUDE; ASSIM COMO A
EXECUCAO DE ACOES DE INVESTIGAGAO E CONTROLE.

4472 - VIGILANCIA
SANITARIA

PLANEJAR E FOMENTAR O DESENVOLVIMENTO DE AGOES CAPAZES DE ELIMINAR,
DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE E DE INTERVIR NOS
PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUCAO E
CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DO INTERESSE DA SAUDE.

4464 - EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

ESTRUTURAR A RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE
MINAS GERAIS. EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA CARACTERIZA-SE COMO UMA
SITUACAO QUE DEMANDE O EMPREGO URGENTE DE MEDIDAS DE PREVENGCAO,
DE CONTROLE E DE CONTENGAO DE RISCOS, DE DANOS E DE AGRAVOS A SAUDE
PUBLICA. A PREPARACAO E A RESPOSTA AS EMERGENCIAS REDUZEM OS
IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA E A COORDENACAO ENTRE AS ESFERAS DE
GESTAO DO SUS, E A INTEGRAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE E ESSENCIAL PARA
UMA RESPOSTA OPORTUNA.
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AGOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

4536 - PREVENCAO E REALIZAR ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO, DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO DAS DST/AIDS  ASSISTENCIA E TRATAMENTO AS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E AS
E HEPATITES VIRAIS PESSOAS QUE VIVEM E CONVIVEM COM AS DST/AIDS, (DENTRE ELAS A SiFILIS EM

GESTANTE E SIFILIS CONGENITA) E HEPATITES VIRAIS VISANDO CONTROLAR O
AVANCO DO NUMERO DE CASOS E A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA.

4553 - PROGRAMA FORTALECER A CAPACIDADE DAS UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE PARA APOIO
ESTADUAL DE VIGILANCIA E AOS MUNICIPIOS NA QUALIFICACAO DE AGOES DE VIGILANCIA E CONTROLE DE
CONTROLE DE DOENCAS DOENGAS TRANSMITIDAS PELO AEDES VISANDO A REDUGAO DO NUMERO DE

TRANSMITIDAS PELO AEDES ~ OBITOS PELAS DOENGAS TRANSMITIDAS PELO AEDES.

C. Evolugao do gasto
O grafico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado (crédito autorizado) para o
financiamento do bloco de Vigilancia em Saude em relacdo ao orcamento total do tesouro estadual
(fonte 10) no periodo de 2012 a 2016. O percentual aplicado neste bloco tem se apresentado
homogéneo ao longo dos anos em uma média de 1,5% aproximadamente. Salienta-se que as acdes
de Vigilancia em Saude também sdo financiadas pela Unido através de recursos provenientes de

diversas portarias ministeriais.

Bloco de Vigilancia em Saude
2,00%
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0,40%
0,20%

0,00%
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* Os dados do grdfico referem-se ao crédito autorizado das agbes orcamentdrias do bloco de Vigildncia em Saude no
periodo de 2012-2016.
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D. Proposta de aplicagao 2017

% ALOCADO DO ORCAMENTO TOTAL

ANO (FONTE 10) VALORES EM REAIS
2012 0,73% RS 29.190.665,70
2013 1,22% RS 54.170.081,45
2014 1,76% RS 81.899.009,00
2015 1,44% RS 69.768.733,00
2016 1,10% RS 56.222.543,00
PROPOSTA 2017 2,41% RS 129.424.782,00

Obs: o periodo de 2012 a 2016 referem-se ao crédito autorizado alocado nas a¢des do bloco de Vigilancia.

E. Indicadores

Indicador Meta 2017 ‘

I.1.2.a - Percentual de vacinas com a cobertura vacinal preconizada para cada
vacina - menores de um ano. (Pentavalente: 95%; Pneumo 10: 95%; Meningo C: 100%
95%; VIP/VOP: 95%; Rotavirus: 90%; Febre Amarela: 100%).
1.1.2.b - Proporgao de ébitos maternos investigados oportunamente. 100%
I.1.2.c - Proporgdo de 6bitos fetais e infantis investigados oportunamente. 75%
I.1.2.d - Proporg¢ado de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 759%
oportunamente. ?
I.1.2.e - Proporgdo de dbitos por dengue investigados oportunamente. 85%
I.1.2.f - Proporgdo de dbitos por Leishmaniose Visceral investigados 35%
oportunamente. ?
I.1.2.g - Proporgdo de dbitos por acidentes por animais peconhentos investigados 85%
oportunamente. °
I.1.2.h — Numero de Unidades Regionais de Saude com agdes de vigilancia das 14
causas externas (acidentes e violéncia).
[.1.2.i - NUmero de municipios com popula¢do acima de 20.000 habitantes com
Comité Municipal de Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika implantado e 376
funcionando.
[.1.2.j - Numero de Planos de Contingéncia para as emergéncias em saude publica 6
revisados anualmente e publicados no site da Secretaria de Estado de Saude
I.1.2.k - Numero de municipios executando as a¢des de vigilancia sanitaria 375
consideradas necessdrias a todos os municipios
1.1.2.1 - Proporcdo de Obitos n3o fetais com causa basica definida >90,0%
I.1.2.m - Percentual de aumento das notificagcdes dos agravos/doencas* de saude 7%
do trabalhador no SINAN. °
I.1.2.n — Implantar o Teste Rapido (TR) de Sifilis, HIV e Hepatites B e C. nos 30%
municipios do Estado de Minas Gerais (MG). ?
I.1.2.0 — Cobertura de imdveis visitados para o combate do Aedes Aegypti 80%
I.2.1.a - Numero de Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)

. . - . 23
municipal, criadas pelo Conselho Municipal de Saude.
I.3.2.a — Percentual de municipios com o Cadastro dos Agentes de Combate a
Endemias (ACEs) registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude 30%

(o]

(CNES), tendo como pardametro 70% do estabelecido na Portaria GM/MS n2 535 de
30 de margo de 2016 e atualizagdes
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Indicador Meta 2017

[.3.2.b - NUmero de Unidade Regional de Saude (URS) com Equipe Gestora *Meta somente para

estruturada 2019

I.6.2.a - Numero de Boletins Tematicos de Vigilancia em Salde produzidos e > .
. . . . . documentos/materiais

disponibilizados no site da Secretaria de Estado de Saude por ano. técnicos

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 formag¢do 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 gestdo do Sistema Estadual de Saude Publica de Minas
Gerais no ambito de Minas Gerais com acdes de desenvolvimento de recursos humanos e gestdo
participativa (participacdo 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 capacitacao, atualizacdo e Educacdo Permanente, desenvolver sistemas
de informacado e viabilizar o controle e participagao social por meio da disponibilizagdo 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
populagdo. Este bloco também contempla as agGes 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, distribuicdo de

recursos tecnologicos, entre outros.

B. Ag¢Oes orgamentdrias

ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

4486 - APOIO E FORTALECIMENTO DO  FORTALECER A GESTAO REGIONAL, CUSTEAR, MANTER E REVITALIZAR AS
PROCESSO DE REGIONALIZACAO DA UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE.

SAUDE

4497 - FORTALECIMENTO DA PROMOVER, FOMENTAR E POSSIBILITAR A ARTICULAGAO E PACTUAGAO
ARTICULACAO INTERGESTORES DE INTERGESTORES COM O OBJETIVO DE REGULAMENTAR OS ASPECTOS
SAUDE OPERACIONAIS,  FINANCEIROS E  ADMINISTRATIVOS DA  GESTAO

COMPARTILHADA DO SUS/MG, ASSIM COMO SUA ORGANIZAGAO E
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ACOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

FUNCIONAMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE INTEGRADOS NA REDES
DE ATENCAO A SAUDE.

4503 - PROMOCAO E
FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO
DO CONTROLE SOCIAL

PROMOVER O CONTROLE SOCIAL NOS TERMOS DA LEGISLACAO DO SUS
GARANTINDO A PARTICIPACAO DOS USUARIOS, PROFISSIONAIS DE 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.

4506 - IMPLEMENTACAO DA
POLITICA DE EDUCACAO NA SAUDE E
VALORIZACAO DOS TRABALHADORES

FOMENTAR/IMPLEMENTAR ACOES DE EDUCACAO  PERMANENTE;
VALORIZACAO DA TRABALHADORA E DO TRABALHADOR DE ACORDO COM A
POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE; PROMOCAO
DE ESPACOS DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NO AMBITO DA SES-MG,
VISANDO VIABILIZAR O PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM, BEM COMO
TRANSFORMAR AS PRATICAS E QUALIFICAR O CUIDADO A SAUDE OFERTADO
A POPULACAO.

4699 - IMPLANTACAO DE SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACOES EM
SAUDE

IMPLANTAR E MANTER SERVICO DE INFORMAGAO ELETRONICA EM SAUDE
NO ESTADO DE MINAS GERAIS VISANDO FORTALECER AS AGOES DE
INTEGRAGAO DA INFORMAGAO, DE APOIO A DECISAO E DE CONTINUIDADE
DO CUIDADO.

4487 - GESTAO DAS CENTRAIS E DOS
SISTEMAS DE REGULACAO
ASSISTENCIAL

REGULAR O ACESSO DA POPULACAO REFERENCIADA GARANTINDO AS
INTERNACOES HOSPITALARES NA REDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS/MG), COM DEMOCRATIZACAO E DIVULGACAO DO QUE SIGNIFICA O
SUS FACIL ENQUANTO SISTEMA DISPONIBILIZADO NO ESTADO, E
APROXIMANDO O CIDADAO NA ATENCAO MAIS PROXIMA DE SUA
RESIDENCIA, ASSEGURANDO OS PRINCIPIOS DE EQUIDADE E INTEGRALIDADE
NA ASSISTENCIA.

2001 - DIRECAO SUPERIOR

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

2002 - PLANEJAMENTO, GESTAO E
FINANCAS

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

2103 - ACOES DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO PARA A SAUDE

PROVER E GARANTIR SERVICOS TECNOLOGICOS, ASSEGURANDO NIVEL DE
MATURIDADE DE ACESSIBILIDADE, DISPONIBILIDADE E SEGURANCA DAS
INFORMAGOES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
VISANDO A MODERNIZAGAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

4304 - DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DA ESP

PROPORCIONAR A ESP-MG CONDIGCOES ORGAMENTARIAS PARA A
REALIZAGAO DE AGOES 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.

4432 - FORTALECIMENTO DA
PESQUISA EM SAUDE NO AMBITO DO
SUS - PPSUS

FOMENTAR O PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS - PPSUS ATRAVES DO
FINANCIAMENTO DE PESQUISAS EM TEMAS PRIORITARIOS DE SAUDE E DE
GESTAO DO SETOR SAUDE EM NIVEL LOCAL, QUE SEJAM CAPAZES DE DAR
RESPOSTAS AOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULAGAO, ASSIM
COMO DOS SISTEMAS E SERVICOS, QUE NECESSITAM DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO PARA SUA RESOLUCAO.
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C. Evolugao do gasto
O gréfico a seguir demonstra a evolucdo do percentual alocado (crédito autorizado) para o
financiamento das a¢Ges do bloco de Gestdao do SUS em relagdo ao orgamento total do tesouro

estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a 2016.

Bloco de Gestdo do SUS
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6,00% o, ()
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5,00%
4,31%
4,00%
3,00%
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1,00%
0,00%

2012 2013 2014 2015 2016

* Os dados do grdfico referem-se ao crédito autorizado das a¢des orcamentdrias do bloco de Gestdo do SUS no periodo
de 2012-2016.

D. Proposta de aplicagdao 2017

% ALOCADO DO ORCAMENTO TOTAL

VALORES EM REAIS

(FONTE 10)
2012 4,31% RS 171.921.921,84
2013 5,43% RS 241.447.270,43
2014 5,18% RS 241.091.767,26
2015 5,43% RS 263.601.544,10
2016 7,15% RS 367.127.509,78

Obs.: o periodo de 2012 a 2016 refere-se ao crédito autorizado alocado nas a¢des do bloco de Gestao do
SUus.
E. Indicadores

Indicador Meta 2017

1.1.9.a - Taxa de Qualidade do Servico de transporte em saude 0,72

1.3.1.a - indice de satisfacdo dos alunos — ESP/MG 93%

I.6.1.a - Percentual de produtos decorrentes do desenvolvimento de pesquisas
realizadas pela ESP-MG

85%
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Indicador Meta 2017

I.7.3.a - Implantar teleconsultoria em 100% das equipes da Atenc¢do Primaria 87%
até 2019

1.7.3.b - Contemplar 100% dos municipios com servico de telediagndstico de 90%
acordo com parametros estabelecidos em CIB

I.1.3.a - Percentual de centrais regionais de regulagdao com cogestdo 100%
implantada

BLOCO DE REMUNERAGAO DE PESSOAL

A. Conceito
Este bloco, ndo estd contemplado na relacdo 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 remuneracdo de servidores ativos e inativos dos drgdos estaduais do

Sistema Estadual de Saude Publica de Minas Gerais.

B. Ag¢Oes orgamentarias

AGOES ORCAMENTARIAS FINALIDADE

2417 - REMUNERAGAO DE PESSOAL VIABILIZAR A REMUNERAGAO DE PESSOAL ATIVO DO ESTADO E PAGAMENTO
ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS* DOS RESPECTIVOS ENCARGOS SOCIAIS E AUXILIOS, CONFERINDO CONDIGOES
ADEQUADAS AO CUMPRIMENTO DAS ATRIBUIGOES INSTITUCIONAIS.

* Remuneragdo da Secretaria de Estado da Saude

C. Evolugao do gasto
O grafico abaixo demonstra a evolucdo do percentual alocado (crédito autorizado) para o
financiamento da folha de pagamento da Secretaria de Estado da Saude e Escola de Saude Publica
de Minas Gerais e Escola de Saude Publica de Minas Gerais em relagdo ao orgamento total do
tesouro estadual (fonte 10) no periodo de 2012 a 2016. A légica pensada para esta divisao utilizada
para a analise historica de 2012 a 2016 foi devido ao fato dos profissionais da FHEMIG,

HEMOMINAS e FUNED atuarem diretamente na assisténcia a saude.

Desta forma, cabe ressaltar que a partir de 2017 ndo houve separacao dos valores de remuneracao
das unidades vinculadas, ficando o valor total de cada uma classificado de acordo com seu

respectivo bloco de financiamento:

e FUNED — valor integral alocado no bloco de Assisténcia Farmacéutica;

28
Versdo corrigida em 20/12/2016



e HEMOMINAS E FHEMIG — valor integral alocado no bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade;

e ESP-MG - valor integral alocado no bloco de Gestdo do SUS.

Bloco de Remuneragao
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* Os dados do grdfico referem-se ao crédito autorizado das a¢des orcamentdrias do bloco de Remuneragdo no periodo
de 2012-2016.

D. Proposta de aplicagao 2017

% ALOCADO DO ORCAMENTO TOTAL VALORES EM REAIS

(FONTE 10)
2012 8,34% R$ 332.902.041,48
2013 8,67% R$ 385.664.383,00
2014 9,04% RS 420.484.110,41
2015 7,94% RS 385.619.022,95
2016 8,76% R$ 449.299.711,00

Obs: o periodo de 2012 a 2016 referem-se ao crédito autorizado alocado nas ag¢des do bloco de
Remuneragao.

A estimativa do valor necessario 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 6,91% para

o ano de 2017.
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