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RESUMO

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) desenhou em
meados de 2009 seu mapa estratégico, importante ferramenta no sentido de
sintetizar, alinhar e desdobrar a estratégia para toda a organizacdo. Contudo, com
o advento de um novo governo e da “terceira etapa” do Choque de Gestéao, fez-se
necessaria a revisdo do mapa estratégico da SES/MG, incorporando conceitos
como a “Gestao para a Cidadania” e o “Estado em Redes”, marcas importantes de
um Estado que busca ser mais matricial em sua atuacdo e mais proximo dos
cidadaos. Nesta nova construcao, além de pequenas mudancas referentes a visao,
missdo e aos objetivos estratégicos dispostos no mapa, busca-se qualificar e
explorar o mais importante potencial do Balanced Scorecard: a utilizacdo de
indicadores balanceados conforme as perspectivas do mapa, que possibilitam
estabelecer relacfes de causa e efeito bem como constituir um sistema gerencial
eficaz na busca por uma melhor performance organizacional e, consequentemente,
por melhores resultados para a populacdo mineira. Este trabalho visa esclarecer
como tem sido feita esta construgdo e quais sdo os maiores desafios e principais
resultados alcancados até o momento.
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1 INTRODUCAO: BASES CONCEITUAIS PARA A ESTRATEGIA DA SAUDE EM
MINAS GERAIS

1.1 Minas: o “melhor Estado para se viver até 2030”

O Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado é um instrumento de
planejamento estratégico utilizado em Minas Gerais e tem como objetivo orientar as
acOes de longo prazo do governo.

Revisado periodicamente, o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado
€ elaborado pelo Conselho de Desenvolvimento Econdémico e Social, em
conformidade com o artigo 231 da Constituicdo Estadual e € submetido a
Assembleia Legislativa, transformando-se em Lei'. A Gltima revis&o do Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado abrange o periodo 2011 — 2030 e tem como pilar a
Gestao para Cidadania.

Nesta proposta, a Gestdo para Cidadania € estimulada através de acodes
que visam ampliar a participagcdo da sociedade civil organizada na priorizacéo e
acompanhamento da implementacédo da estratégia governamental.

A partir desta revisdo, o Governo busca adotar o conceito de “Estado
aberto e em Rede”, desprendendo esfor¢cos para ampliar o processo de articulacéo
sem deixar de executar o seu papel de regulador da organizacdo da sociedade e
das atividades econdmicas.

Reafirma-se a visdo de futuro definida na versao anterior do Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado (2007-2023), qual seja, “Tornar Minas Gerais o
melhor Estado para se viver’, acrescentando-se quatro atributos a esta visao:
Prosperidade, Qualidade de Vida, Cidadania e Sustentabilidade.

Atingir esta visao € a inspiracdo para o Estado e a sociedade engajada.
Entretanto, para que se atinja esta visdo, faz-se necessaria a superagdo de
10 (dez) desafios:

= Reduzir a pobreza e as desigualdades;

= Aumentar a empregabilidade e as possibilidades de realizacdo

profissional,

' A vers&o atual do PLANO MINEIRO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO (2011-2030) foi votada
a partir do PL 2337/2011 e, sancionada pelo Governador, tornou-se aprovada através da Lei
20008/2012.




Garantir o direito de morar dignamente e viver bem;

Desenvolver e diversificar a economia mineira e estimular a inovacgao;
Viver mais e com mais saude;

Transformar a sociedade pela educacéo e cultura;

Aumentar a seguranca e a sensagao de seguranca;

Promover e garantir a utilizacdo sustentavel de recursos ambientais;
Ampliar e modernizar a infra-estrutura e os servi¢os publicos;

Assegurar os direitos fundamentais e fomentar a participacéo cidada.

Para se atingir esta visdo, a estratégia do Governo passa a ser

organizada em Redes de Desenvolvimento Integrado.

Conforme declarado no Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (pg.

42): “A introducédo da nogao de rede na gestdo publica visa superar dois problemas

centrais de governanca: a setorializacado (fragmentacao) e a ineficiéncia na obtencéo

de resultados.”

Espera-se que com a organizacdo em redes, o Estado passe a atuar de

maneira transversal, estendendo as parcerias e lacos com o0s setores da sociedade.

Foram definidas 11 Redes de Desenvolvimento que podem ser

visualizadas no Mapa Estratégico do Governo de Minas (Figura 1).




( TORNAR MINAS O MELHOR ESTADO PARA SE VIVER )
| A\ |

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E PROTECAD
Minas sem pobreza e com baixa desigualdade social

DEFESA E SEGURANCA EDUCACAD E DESENVOLVIMENTO ATENDIMENTO A SAUDE

DO CAPITAL HUMAND
Binas com alta sensagio de seguranga, menos Populagio com amplo acesso b educagio de Populagio com maior qualidade e expectativa
wioléncia e criminalidade qualidade & com maior empregabilidade de vida

DESENVOLVIMENTO RURAL IDENTIDADE MINEIRA
mhwmiﬂoewﬂﬂ!d;:.mﬁl faem Mz 2 o apronepsScic Minas singular, diversa e criativa na cultura, mo esporte & no tursmeo

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO SUSTENTAVEL
Econormia dindmica, mais diversificada, competitiva, com erescimento sustentivel e inclusivo

Cigneia, teenalogia & inovagio para o Infraestrutura adequada proporcionando Cidades eom mais qualidade de vida &

CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD INFRAESTRUTURA CIDADES
desanvalvimente e cidadania ais competitividade e gualidade de vida ardenaments berritorial

A\

GOVERNO INTEGRADO, EFICIENTE E EFICAZ
Gesto plblica efetiva e prisima da sociedade

Figura 1: Mapa estratégico do Governo do Estado de Minas Gerais

Entre as 11 Redes, esta a Rede de Atencdo a Saude, cuja meta sintese

é: Populagdo com maior qualidade e expectativa de vida.

1.2 A Rede de Atencédo a Saude

by

A Rede de Atencdo a Saulde, constituida no Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado, sera estruturada através de servicos implantados nos
diversos niveis de atencao (primario, secundario e terciario), distribuidos pelos 853
municipios do Estado.

Para que esta Rede atinja o seu propdsito, foram definidos 5 (cinco)
objetivos estratégicos principais:

= Universalizar o acesso a atencao primaria;

» Reduzir as disparidades regionais no atendimento a saude;

= Consolidar as redes de atencdo a saude em todo o Estado;




= Melhorar os indicadores de morbimortalidade entre a populagéo juvenil;

= Estimular maior cuidado do cidaddo com a prépria saude.

Os 3 (trés) primeiros objetivos mantém forte coeréncia os objetivos
tracados na Area de Resultados Vida Saudavel na verséo anterior do Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado (quando o Estado estava organizado em Areas
de Resultado).

Os 2 (dois) ultimos objetivos foram agregados nesta versdo em funcao do
quadro epidemioldgico identificado.

Melhorar os indicadores de morbimortalidade entre a populacéo juvenil faz-
se necessario, sobretudo, em funcdo da aumento dos 6bitos e da morbidade em
funcdo das chamadas causas externas (violéncia, acidentes de transito, entre outros).

Por sua vez, estimular maior cuidado do cidaddo com a prépria saude é
reconhecer que as predominantes condigdes cronicas sdo ocasionadas por falta de
iniciativas de promoc¢dao a saude e de mudanca nos habitos de vida da populacéo.

Ambos objetivos possuem imensa sinergia com a ideia de um “Estado
aberto e em rede” que busca estabelecer a “Gestdo para cidadania” — uma nova
dimenséo de participacdo e incluséo social.

E importante ressaltar que o éxito nestas estratégias dependera do
desenvolvimento de acdes intersetoriais com outras Redes, como: Rede de Defesa
e Seguranca, Rede de Educacao e Desenvolvimento do Capital Humano, Rede de
Infraestrutura e Rede de Cidades.

Para medir estes objetivos e a visao de futuro, foram estabelecidos alguns
indicadores.

A tabela abaixo demonstra a correlacdo entre os indicadores do Plano
Mineiro de Desenvolvimento Integrado e a visao de futuro (Tabela 1).

Esperanca (expectativa) de vida ao nascer

Tornar Minas Gerais o melhor Estado para  Taxa de Mortalidade Infantil

Se viver Taxa de APVP por doencas

cardiovasculares, causas externas e
neoplasias

Tabela 1: Indicadores do PLANO MINEIRO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO e Viséo
de Futuro (Fonte: Elaboracédo propria)




Por sua vez, a tabela abaixo demonstra a relacdo entre os indicadores e
0s objetivos estratégicos constantes no Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado
(Tabela2).

Proporgéo de nascidos vivos de méaes com 7

Universalizar o acesso a atengao primaria . p
ou mais consultas de pré-natal

Reduzir as disparidades regionais no

X N ’ Taxa de Resolubilidade macrorregional
atendimento a saude 9

Taxa de Mortalidade Infantil
Consolidar as Redes de Atencdo a Saude

em todo o Estado. Taxa de APVP por doencas cardiovasculares,
causas externas e neoplasias

Melhorar os indicadores de

morbimortalidade entre a populagéo juvenil HIS DLl S [N R QA

_ ; ; L Percentual da populacdo declarada tabagista
Estimular maior cuidado do cidaddo com a
prépria saude. Percentual da populacdo que realiza atividade
fisica regular

Tabela 2: Indicadores do PLANO MINEIRO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO e
Objetivos Estratégicos (Fonte: Elaboracao propria)

Sobre os indicadores, é importante ressaltar que ainda prevalece a falta
de um indicador que mensure de forma mais objetiva o “viver melhor”, ou seja, a
qualidade de vida da populacao.

Recentemente foi finalizado pela FIOCRUZ, mediante contratacao feita
pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), o Estudo de Carga
de Doencas.

Conforme texto de apresentacdo contido no Relatério Final deste Estudo,
o indicador utilizado para medir a Carga de Doenca de uma populacdo, o DALY
(Disability Adjusted Life Year — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade),
€ apresentado como uma medida sumaria, na qual os impactos de eventos fatais e

nao fatais sdo combinados.




Um DALY equivale a um ano de vida saudavel perdido e é calculado pela
soma de duas parcelas: o YLL (Years of Life Lost — Anos de Vida Perdidos por Morte
Prematura), que é o componente da mortalidade, e o YLD (Years Lost due to
Disabity — Anos Perdidos devido a Incapacidade), o componente de morbidade.
Estes indicadores podem, na perspectiva de médio prazo, ser incorporados como
forma de medir o alcance da viséo de futuro.

Outros dois indicadores podem ser utilizados para medir os avancos na
universalizacdo e qualidade da atencdo primaria: o percentual da populacéo
cadastrada no Programa Saude da Familia e o percentual de internaces por
condicBes sensiveis a atencao primaria.

Assim, com base em todo este arcabouco conceitual iniciou-se o
processo de revisdo da estratégia da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, utilizando-se a metodologia do Balanced Scorecard (BSC), para definicdo do
mapa estratégico, da carteira de Programas, com 0S respectivos processos e

projetos estratégicos e os indicadores.

2 OBJETIVOS

Segundo KAPLAN (2004), a “estratégia ndo € um processo gerencial
isolado”, mas um processo de etapas continuas que deve envolver diferentes
setores da organizacdo. O autor recomenda que o modelo proposto (Figura 2) seja

utilizado para o processo de definicdo da estratégia.




Missao

Valores

Visao

Estratégia

Mapa Estratégico

Painel Balanceado de Indicadores (Balanced

Metas e iniciativas

Objetivos pessoais

Figura 2: Processo de planejamento estratégico (KAPLAN, 2004).

O objetivo deste trabalho €& apresentar o processo de revisdo do
planejamento estratégico da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerias
(SES-MG) que culminou com a revisdo do Mapa Estratégico e apontar os desafios
para a definicdo de indicadores estratégicos que permitam uma avaliacdo

balanceada da instituicao.

3 METODOLOGIA

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG desenhou
em meados de 2009 seu mapa estratégico, importante ferramenta no sentido de
sintetizar, alinhar e desdobrar a estratégia para toda a organizacao.

A época, a metodologia foi apresentada ao CONSAD no trabalho USO
DO BSC PARA DISSEMINAC;AO E MONITORAMENTO DA ESTRATEGIA: A
ELABORACAO DO MAPA ESTRATEGICO E DO SCORECARD, assinado por
Fernando Santos Schneider. O mapa adotado anteriormente pode ser visto na

figura 3.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
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em atividades finalisticas Redes de Atengdo | i fecazinga as desigtadanes
1

Ampliar a captago de recursos regionais

Figura 3: Antigo mapa estratégico da SES/MG.

Com a implantacdo da “terceira etapa” do Choque de Gestdo que
incorporou conceitos como “Gestao para a Cidadania” e “Estado em Redes” se fez
necessaria a revisao do planejamento da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais.

Para garantir o alinhamento desse planejamento em relagéo as diretrizes
do Governo foi realizada, primeiramente, uma analise de conteudo do Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado 2011-2030 referente a rede de Atendimento a Saude.

Uma vez examinados e compreendidos os direcionamentos propostos
pelo Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado para a Saude, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais realizou uma Andlise da Situacdo de Saude
(ASS), baseando-se no Estudo de Carga de Doencas e na avaliacdo de diversos

indicadores, com o intuito de identificar os principais problemas de saude do Estado.
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O alinhamento ao Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado e a
realizacdo da Andlise de Situacdo de Saude forneceram subsidios para a
atualizacao da Misséo, Visao e Valores da instituicao.

Esse processo foi conduzido pela Assessoria de Gestdo Estratégica e
Inovacao (AGEI) e teve a participacdo dos subsecretarios e do Secretario de Saude.
A redacéo final para a identidade organizacional da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais ficou a seguinte:

= Missdo: Formular, fomentar e regular as politicas de saude,

viabilizando as redes de atencdo em todas as regides do Estado.

» Visdo: Minas Gerais 2030: o Estado onde se vive mais e melhor.

= Valores/atributos das redes de atencdo no Estado: Equidade,

universalidade, integralidade, inovacéo e cidadania.

Depois de definida a nova identidade organizacional foi realizada uma
andlise de cenarios onde se verificou as oportunidades e ameacas, decorrentes do
ambiente externo, e as forcas e fraquezas da instituicdo. A partir dessa analise
foram identificados e priorizados os grandes desafios futuros, que, posteriormente,

foram traduzidos em objetivos estratégicos.

3.1 Os objetivos estratégicos da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais

O novo mapa estratégico da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais esta construido com duas camadas principais de objetivos: os finalisticos que
apresentam os resultados a serem entregues aos cidadaos pelo sistema de saude e
os de apoio, que delimitam mais especificamente a atuacdo da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais em seu papel que é definido em sua missdo como:
formulador, regulador, cofinanciador e, sobretudo, grande incentivador no processo
de implantagéo das Redes.

E importante ressaltar que a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES-MG), com o objetivo de melhorar a satde da sua populagéo, fez uma
opcédo clara pela implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que € uma
nova forma de estruturacdo e organizacdo dos servicos de saude. Desde 2003,

muito se avangou nesse sentido, no entanto muitos desafios ainda persistem.
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Ainda na camada dos objetivos finalisticos, cumpre ressaltar que como
principais objetivos para a sociedade, estao previstos:

» Reduzir os fatores determinantes de danos e riscos a saude;

= Promover o acesso da populacéo a servicos e acdes de saude efetivos

e com qualidade;

= Promover a satisfagéo dos usuérios do Sistema Unico de Saude;

= Melhorar a qualidade de vida da populagédo, reduzindo as principais

causas de incapacidade;

= Ampliar a longevidade da populacéo, reduzindo as principais causas de

mortalidade.

Para que estes objetivos se concretizem foram construidos alguns
objetivos de apoio.

Estes objetivos (como no mapa anterior) estdo organizados em trés
perspectivas:

» Processos internos;

= Aprendizagem e crescimento;

* Financeiros.

Os objetivos referentes aos processos internos dizem respeito ao maior
desafio da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais ho momento atual: a
implantacéo das redes de atencéo.

Por isso, de maneira inovadora foi colocado nesta perspectiva, no mapa
estratégico, o esquema referente as redes de atencdo tematicas prioritarias no
Estado de Minas Gerais, com seus respectivos sistemas logisticos e de apoio e a
principal estratégia de “entrada” para estas redes: a ateng¢ao primaria a saude.

Além disso, baseando-se em trabalhos como o desenvolvido pela
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), consolidado no Livro: “Redes
Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta
para su Implementacion en las Américas” e na Portaria 4279/2010 publicada pelo
Ministério da Saude, tendo como uma de suas bases 0s avangos obtidos em Minas
Gerais, foram elencados alguns objetivos estratégicos que buscam fortalecer a

concepcao das redes e evoluir no processo de implantacédo destas em todo o Estado.




13

Cabe ressaltar, que de forma pioneira no pais, Minas Gerais ja vem sendo
considerada modelo neste processo de implantacdo das redes por experiéncias
como a da Rede de Urgéncia e Emergéncia na Macrorregido Norte.

Contudo, restam importantes desafios que estdo explicitados através dos
seguintes objetivos contidos na perspectiva de processos internos:

= Fortalecer a governanca das redes de atencao;

» Fortalecer os pontos de atencdo secundaria e terciaria;

= Desenvolver os sistemas logisticos e de apoio as redes de atencao;

= Estimular a responsabilizacdo dos cidaddos no cuidado da proépria

saude;

» Universalizar o acesso a atencdo primaria a saude;

* Integrar as a¢les de vigilancia de fatores de risco aos servicos de

saude;

= Consolidar o processo de regionalizacao/territorializacdo das redes de

atencéo.
E importante ressaltar que, embora haja uma defini¢do clara dos modelos
de atencdo a serem adotados no Estado, ainda ha muito o que avancar. Sobretudo,
€ preciso avancar em um modelo de gestdo em redes. Iniciativas como a publicacédo
do Decreto 7508/2011 pelo Governo Federal demonstram a importéncia de se
construir estes avancos no que se refere a gestéo do Sistema Unico de Sautde.

Assim, para que estes objetivos preconizados na perspectiva dos
processos internos sejam alcancados, ha que se buscar avan¢cos em outras duas
perspectivas: a dos objetivos de aprendizagem e crescimento e a dos objetivos
financeiros.

No que tange a perspectiva de aprendizagem e crescimento, foram
elencados os seguintes objetivos:

= Promover a gestao da informacgao e do conhecimento;

= Fortalecer a gestdo do trabalho e a educacdo em saude;

= Desenvolver a cultura de gestao por resultados;

= Ampliar as acdes intersetoriais e a participacao social.

Por sua vez, na perspectiva dos objetivos financeiros, estao elencados os

seguintes objetivos:
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= Elevar o volume de recursos aplicados em saude;

= Alinhar os recursos ao modelo de atencao e as redes prioritarias;

= Melhorar a qualidade do gasto publico.

Como preconizado na metodologia do Balanced Scorecard, a idéia é que
exista uma relacéo de causa e efeito entre estes objetivos.

Definidos os objetivos estratégicos, coube a AGEI distribuir os objetivos
pelas perspectivas e refletir acerca das relacbes de causa e efeito entre eles. A

figura 4 apresenta a proposta final do Mapa Estratégico da SES-MG.

Visdo de Futuro: Minas Gerais 2030: Estado onde se vive mais e melhor.
Equidade ) Universalidade ) Integralidade ) Inovagio ) Cidadania )

Formular, regular e fomentar as politicas de saude, viabilizando as redes de atencao a
saude em todas as regides sanitarias do Estado.

Objetivos Final(sticos

Ampliar a longevidade da Melhorar a qualidade de vida da  Garantir o acesso da populagéo a Garantir a satisfagdo dos
populagao, reduzindo as principais populagao, reduzindo as servicos de satde efetivos e com usuarios do Sistema Unico de
causas de mortalidade principais causas de incapacidade qualidade Saude

Objetivos de Apoio
Processos Internos
Fortalecer a governanca dasredes de atencao

Fortalecer os pontos de atencdo secundaria e terciaria
Desenvolver os sistemas logisticos e de apoio as redes de atencédo
Integrar as acdes de vigilancia de fatores de risco aos servicos de satude
Estimular maior cuidado do cidaddo com a propria saude (autocuidado apoiado)

Universalizar o acesso a atencao primaria a saude
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Consolidar o processo de regionalizacdo/territorializacdo das redes de atencido a
saude
Aprendizagem e Crescimento

Promover a gestdo da Fortalecer a gestdo do trabalho e Desenvolver a cultura de gestdo Ampliar as a¢des interssetoriais
informagao e do conhecimento aeducagdo em saude por resultados e a participagao social
Financeiros
Elevar o volume de recursos Alinhar os recursos aplicados ao modelo

; 2 R s o Melhorar a qualidade do gasto publico
aplicados em saude de ateng@o e as redes prioritarias

Figura 4: Novo mapa estratégico da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais.

Uma vez definidos estes objetivos estratégicos, foi construida a carteira
de Programas Estruturadores e Programas Associados da SES/MG. Estes

Programas s30 compostos por projetos e processos estratégicos.
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3.2 A estratégia em acdo: os programas estruturadores da Secretaria de
Estado de Saude.

Todavia, para que se atinjam os resultados estabelecidos para o longo
prazo no Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (e para dar concretude
as estratégias estabelecidas), faz-se necessario que se conceba uma carteira
de Programas.

Esta carteira € estabelecida através do Plano Plurianual de Acao
Governamental (PPAG). O Plano Plurianual de Acdo Governamental € um
instrumento que traca as acdes de governo para um periodo de médio prazo,
4 (quatro) anos.

Assim como o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado, o Plano
Plurianual de Acdo Governamental é uma lei. A versdo atual (2012-2015) foi
instituida através da Lei n® 20024 de 9 de janeiro de 2012.

O Plano Plurianual de Acgdo Governamental tem em sua estrutura
Programas e A¢des que sdo construidas em funcéo de problemas e suas causas.

Ao estabelecer os Programas, o Plano Plurianual de Acdo Governamental
classifica-os em Programas Estruturadores, Associados e Especiais.

Os Programas Estruturadores representam 0s programas estratégicos de
cada Rede de Desenvolvimento, nos quais sdo alocados prioritariamente o0s
recursos estaduais discricionariamente disponiveis e dos quais se espera 0s
maiores impactos da acdo do Estado. Nesse sentido, compdem o eixo fundamental
de atuacdo do governo, a fim de materializar os objetivos estratégicos fixados no
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado.

Os Programas Associados representam o0s programas dotados de
colaboracédo sinérgica com os programas estruturadores, tendo em vista o alcance
dos objetivos estratégicos do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado, e,
consequentemente, da visao de futuro que o informa.

Por sua vez, os Programas Especiais representam os programas que sao
de suma importancia para a administracédo estadual, na medida em que contemplam
as prioridades setoriais que nao estejam diretamente vinculadas a estratégia global
do governo.

Apds esta conceituacdo, fica mais facil compreender quais sdo o0s
Programas Estruturadores, Projetos e Processos Estratégicos de responsabilidade
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (Figura 5).




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Ampliacao da = Atendimento a VIVA VIDA - Atendimento X%, 2 Gestao do
Atendimento & £ SN Gestao do Medicamentos X
cobertura = Pacientescom Atencao as as Urgéncias e E e Sistema de
5 aos pacientes , S T z Sistema de {Assisténcia
populacional iHasas Hipertensao e Gestantese Emergéncias Hospitalar Regulacio farmacéutica) Transporte em
do PSF | Diabetes ‘ Criangas no Estado. Saude

Processos

Figura 5: Carteira de Programas, processos e projetos da SES/MG.

I N
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3.3 Conceituacdo tedrica para o estabelecimento dos programas, projetos e
processos da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Como vimos anteriormente, a definicdo dos Programas deve ter relacéo
com 0s objetivos estratégicos estabelecidos e com os problemas identificados,
assim como a concepcao das acdes leva em conta as causas destes problemas
identificados.

Assim, apresentamos neste item a fundamentagcdo tedrica para a
construcdo da Carteira de Programas da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais.

A transicdo demogréfica, com o envelhecimento da populagdo, o
desenvolvimento social, bem como os avangos nas repostas do sistema de saude a
algumas doencas transmissiveis fizeram com que houvesse uma mudanca no
quadro epidemioldgico.

Atualmente, a situacdo de saude da populacdo do Estado de Minas
Gerais € marcada pelo predominio da chamada “tripla carga de doengas”.

Nesta situacdo, concorrem como causas da mortalidade e da morbidade
da populacdo do Estado as chamadas condicdes cronicas, as condi¢des agudas e
as causas externas. Ha um grande predominio das condi¢cdes crénicas e um
aumento das causas externas.

Observa-se que existe uma incoeréncia entre essa situacao de saude de
tripla carga de doencas, com predominancia relativa das condi¢gbes cronicas, e um
sistema fragmentado de saude, voltado principalmente para as condicfes agudas.
Assim, implantar Redes de Atencdo é mais que uma estratégia: € uma missao da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

As Redes de Atencéo sdo uma nova forma de organizagao do Sistema de
Saude e visam estabelecer uma organizacao horizontal do sistema, integrando os
diversos pontos e assegurando uma atencéo continua com maior agilidade, melhor
utilizac&o dos recursos e melhores resultados de saude para os cidadaos.

Diga-se de passagem, ha que se ressaltar que a saude publica do Estado
de Minas Gerais obteve grandes avancos neste sentido, tendo se tornado modelo
para o pais e para o mundo na concepc¢éo do modelo de atengcdo em Redes. Tanto é

assim, que o Governo Federal instituiu a Portaria 4279/2010, que se tornou marco
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nacional para que todos os Estados trabalhem também no sentido de implantar as
Redes de Atencao.

As Redes de Atencdo sdo organizadas de forma tematica, conforme as
condicbes de saude, e tem na Atencdo Priméria a Saude sua principal porta de
entrada e sua instancia coordenadora. Assim, € possivel estabelecer uma relacao
entre os componentes da Rede de atencdo e os Programas Estruturadores da

Carteira de Programas da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (Tabela 3).

Atencgdo primaria Saude em casa

Pontos de atencao tematicos da atencéo

- L Redes integradas de servigos de saude
secundaria e terciaria

Sistemas logisticos Saude integrada
Sistemas de apoio Saude integrada

Tabela 3: Relacdo entre a estrutura das redes e a carteira de Programas Estruturadores
da SES/MG.

Para priorizar as redes a serem implantadas em nosso Estado, tem-se
considerado as principais causas de mortalidade e morbidade da populagéo.

Hoje, em nosso Estado, as principais causas de anos de vida perdidos
pela populacdo sdo as causas externas e as doencas cardiovasculares, seguidas

pelas neoplasias e pelas condi¢des perinatais (Figura 6).




8%

M Doencas cardiovasculares
M Causa externa intencional
W Condigdes perinatais

N Infecgdes respiratdrias
Qutras

¥ Doencas do aparelho digestive

8%

W Cancer

M Causa externa ndo-intenconal

W Infecciosas e parasitarias

Doencas respiratdrias cronicas

Diabetes mellitus

Homens Mulheres
B61% 39% Total
55% 45%  Doencascardiovasculares
53% A47%  Cancer
88% 12% Causa externa intencional
80% 20% Causa externa ndo-intencional
57% 43%  Condigbes perinatais
B60% A0%  Infecciosas e parasitarias
67% 33%  Doencas do aparelho digestivo
58% 42%  Doencas respiratdrias cronicas
56% A44%  Infeccies respiratérias
45% 55% Diabetes mellitus
57% 43%  Outras

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nideo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudas de Carga Global

de Doenca, ENSP/Fiocruz.

Figura 6: Distribuicdo percentual das causas de YLL no Estado, 2005.
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Entre as principais neoplasias que afetam as mulheres, destacam-se o

Cancer de Mama (62 causa) e de Coélo (122 causa) (Figura 7).

Ordem Homens YLL % Mulheres YLL %
1 Homicidio e violéncia 100.847 9,7 Acidente vascular cerebral 67661 100
2 Doenca cardiaca isquémica 93405 90 Doenca cardiaca isquémica 64.908 96
2 Acidente vascular cerebral 76.295 7.3 Diabetes mellitus 32802 49
4 Acidente de transito 69.345 67 Infecgbes de vias aéreas inferiores  29.8934 44
5 Cirrose hepatica 42218 41 Asfixia e traumatismo ao nascer 24377 386
6 Infec;tes de vias aéreas inferiores  38.031 3,7 Cancer de mama 20178 3.0
7 Asfixia e traumatismo ao nascer 32.762 32 Doenga pulmonar obstrutiva crdnica 18.394 2.7
8 Doenca pulmonar obstrutiva cronica 28.317 27 Doencas cardiacas inflamatérias 17.707 26
9 Diabetes mellitus 26.344 25 Acidente de transito 16.570 25
10 Doencas cardiacas inflamatdrias 25488 25 Cirrose hepatica 13.779 20
11 Abuso e dependéncia de alcool 23.292 22 Doencas endocrinas e metabdlicas  12.800 1,9
12 Suicidio e lesdes autoinflingidas 20121 19 Cancer do colo do Gtero 11.372 1,7
13 Cancer de pulméo 16.419 1,6 Doenga de Chagas 10477 15
14 HIV/AIDS 16.080 1,5 Homicidio e violéncia 10005 15
15 Cancer de estdbmago 15.012 14 Céancer de pulméo 9671 14
16 Cancer de estfago 14293 14 Cancer de colon e reto 8282 12
17 Doenca de Chagas 14119 14 HIVIAIDS 8.012 12
18 Outras causas ndo-intencionais 13.726 1,3 Cancer de estdmago 7994 12
19 Afogamento 13.390 1.3 Sepse neonatal 7.820 1.2

20 Doengas enddcrinas e metabolicas  13.309 1,3 Baixo peso ao nascer 7.236 11

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM, Mideo de Pesquisa em Métodas Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenca, ENSP/Fiocruz.

Figura 7: Detalhamento, por sexo, das principais causas de YLL no Estado, 2005.
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Por sua vez, as Doencas Psiquiatricas sdo a principal causa de

morbidade em nosso Estado (Figura 8).

Outras

M Doencas Psiquiatricas

13%

13% 17%

M Doencas Meurologicas

M Doengas respiratdrias cronicas M Infecciosas e parasitarias

M Doencas cardiovasculares
Condicdes orais

M Deficiéncias nutricionais Cancer

Doencas musculo-esqueléticas
Infecgbes respiratorias

43%
37%
38%
52%
54%
47%
33%

48%
39%
50%
51%

Homens Mulheres

57%
63%
62%
48%
46%
53%
67%
60%
52%
61%
50%
49%

Total

Doencas Psiquidtricas
Doengas Meurologicas
Doengas respiratdrias cronicas
Infecciosas e parasitdrias
Doengas cardiovasculares
Doengas musculo-esquel éticas
Condigdes orais

Infecgdes respiratdrias
Deficiéncias nutricionais
Cancer

Outras

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informaggo de Mortalidade — SIM, Nideo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenca, ENSP/Fiocruz.

Figura 8: Distribui¢cdo percentual de causas de YLD no Estado, 2005.

Deste modo, € possivel estabelecer uma relacdo entre os principais

problemas identificados e as redes teméticas priorizadas em nosso Estado
(Tabela 4).

Urgéncia e emergéncia

Mortalidade por causas externas

Mortalidade por doencas cardiovasculares

Mortalidade infantil (causas perinatais)
Mortalidade por cancer de colo e mama
Envelhecimento da populacéo
Morbidade por doencas psiquiatricas

Urgéncia e emergéncia e hiperdia

Viva vida

Mais vida

Saude mental

Tabela 4: Relacdo entre os principais problemas de saude e as redes priorizadas
em Minas Gerais
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E importante ressaltar que com o quarto (“Melhorar os indicadores de
morbimortalidade entre a populagao juvenil’) e o quinto (“Estimular maior cuidado do
cidaddo com a propria saude”) objetivo estratégico agregado ao Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado as acdes intersetoriais passam a assumir extrema
importancia na Carteira da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Deste modo, algumas a¢Bes como o Travessia Saude, o Estratégias
Nutricionais de Promocéo a Saude, o Alianca pela Vida e o Avanca Minas Olimpica
sdo fundamentais para que se alcance e execute 0s objetivos estratégicos
planejados. Cabe ressaltar que estas acdes precisam ser facilitadas com o novo
modelo de organizacao do Estado, em Redes de Desenvolvimento.

A tabela a seguir (Tabela 5) mostra a relacdo entre os Programas
Estruturadores (inclusive os intersetoriais) e 0s objetivos estratégicos do Plano

Mineiro de Desenvolvimento Integrado.

Universalizar o acesso a atencao primaria Saude em Casa

Redes Integradas de Servi¢cos de Saude

Reduzir as disparidades regionais no .

. . Saude Integrada
atendimento a saude

Travessia Saude

Consolidar as Redes de Atencio a Saude Redes Integradas de Servicos de Satde
em todo o Estado. Saude Integrada

Melhorar os indicadores de morbimortalidade

~ : Alianca pela Vida
entre a populagéo juvenil

Estratégias Nutricionais
Estimular maior cuidado do cidaddo com a

prépria satde Travessia Saude

Avanca Minas Olimpica

Tabela 5: Relacdo entre os objetivos estratégicos e os Programas Estruturadores
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4 CONCLUSOES

Verifica-se, neste documento, que o desdobramento da estratégia
governamental e a publicagdo de uma nova analise de saude com dados mais
atualizados motivou a construgdo de um novo mapa estratégico e de uma
nova carteira de Programas Estruturadores da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais.

Este alinhamento da estratégia governamental de longo prazo com as
acOes de curto prazo da Secretaria permitird que os passos cotidianos nos levem no
rumo esperado, assegurando a Gestéo para a Cidadania e o Estado em Redes.

Ha ainda uma importante limitacdo/desafio. Embora constem no Plano
Mineiro de Desenvolvimento Integrado alguns indicadores referentes a saude,
demonstrados neste trabalho, ha que se finalizar o painel de bordo referente ao
mapa para que se efetive 0 acompanhamento da estratégica.

Neste sentido, cabe ressaltar que ainda sdo muitas as limitacGes
referentes a gestdo da informac&o no Sistema Unico de Saude.

O numero excessivo de sistemas de informacdo, a fragilidade nos
processos de alimentacdo dos dados e o foco excessivo em dados focados em
mortalidade e em ac¢Bes curativas sdo desafios a serem superados.

A instituicdo de novos mecanismos de mensuracdo de satisfacdo dos
usuarios (como ouvidorias, call centers e pesquisas de opinido), bem como a
utilizacado de novos indicadores (como o YLD — Years Lost due to Disabity — Anos
Perdidos devido a Incapacidade) pode favorecer este processo.

Como um fator de fortalecimento para este processo, destaca-se a
utilizacado do Acordo de Resultados — instrumento de pactuacgéo utilizado no Estado
de Minas Gerais — como instrumento para estabelecimento do Painel de Bordo.
Atualmente, a Assessoria de Gestao Estratégica e Inovacédo vem trabalhando neste
alinhamento (do Acordo de Resultados com o Mapa Estratégico).

Assim, busca-se estabelecer uma coeréncia no processo de planejamento
e um alinhamento nos diversos instrumentos de planejamento e contratualizacéo
existentes.

Deste modo, espera-se que sejam dados passos concretos para que
Minas Gerais seja o melhor Estado para se viver em 2030.
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