2023 - 2026

Cofinanciamento da politica continuada de
Promocao da Saude (POEPS), Praticas Integrativas e
Complementares em saude (PICS) e Politicas de
Promoc¢ao da Equidade

Reuniao Camara Técnica
11 de outubro de 2023

- MINAS .
5”5+ A GERAIS




TORNAR REAL I
O SUS IDEAL

P Revisao do financiamento de Politicas estaduais no escopo da
m Diretoria de Promocao da Saude a luz do Decreto Estadual n®
48.600, de 10 de abril de 2023;

Consolida o financiamento da POEPS + PICS + Politicas de
Equidades em Saude;

Proposta do
Cofinanciamento

Unifica periodos de monitoramento e avaliacao das politicas;

Unifica os instrumentos de adesao, reducao do numero de
contas com melhoria da gestao dos recursos segundo a

necessidade local;
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Metodologia de
Distribuicao

*Componente Servigo:

| — Cobertura de Atencao Primaria a Saude;

|| — Fator de Alocacao de recursos estaduais em saude (FA);
*|[Il - Numero de Equipes de Estratégia de Saude da Familia; e
*|V- Numero de Polos do Programa Academia da Saude em
funcionamento.

*Componente Desempenho:
| -NUmero de habitantes;
*||- Fator de Alocacao de recursos estaduais em saude (FA).
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Componente Desempenho

1. Politica Estadual de Promoc¢ao da Saude (POEPS-MG)

Descricao do componente: fomentar acdes e servicos de promocao da saude, conforme principios e diretrizes estabelecidos na POEPS-MG através
Resolucdao SES/MG n2 5.250, de 19 de abril de 2016.

2. Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) no SUS MG
Descricao do componente: ampliar e qualificar a atencao primaria a saude para a assisténcia a saude desta populacao LGBT nos termos
da Deliberacao CIB-SUS/MG n? 3.202, de 14 de agosto de 2020.

3. Politica Estadual de Saude Integral da Populacao Negra e Quilombola.
Descricao do componente: ampliar e qualificar o acesso da populacao negra e quilombola no ambito da Atencao Primaria a Saude nos termos
Deliberacdo CIB-SUS/MG n2 3.991, de 09 de novembro de 2022.

4. Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

Descricao do componente: fomentar a oferta de Praticas Integrativas e Complementares no ambito da Atencao Primaria a Saude, de forma

Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares, aprovada pela Resolucao SES MG N¢ 1885, de 27 de Maio de 2009.
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Cobertura Estadual

Menor que 89%

Maior ou igual a 89%

FA

Valor Quadrimestral/ equipe ESF

RS 1.000,00

RS 1.166,70

RS 1.333,40

RS 1.500,00

RS 1.166,70

RS 1.333,40

RS 1.633,40

RS 2.000,00

Componente Servico

*Para os polos do Programa
Academia da Saude, em
funcionamento, o valor a
repassado sera RS 1.000,00 a

cada quadrimestre/por polo).



Componente
Desempenho

Numero do Indicador | Cumprimento de Meta | Percentual sobre valor
estimado

01 Sim 10%
02 Sim 08%
03 Sim 07%
04 Sim 08%
05 Sim 07%
06 Sim 20%
07 Sim 20%
08 Sim 20%

Componente Desempenho 100%




Eixo: Politica Estadual de Promoc¢ao da Saude (POEPS-MG)

adequacio do
Indicador indicadores e
reducdo dos
NUmeros de

indicadores

TORNAR REAL |
O SUS IDEAL E

Peso dos
Indicadores
(%)

01 Meédia do numero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e praticas corporais SISAB 10
oferecidas pelo municipio.
02 Numero de atividades coletivas de educacao em saude voltadas para a promocao da saude. SISAB 08
03 Percentual da populacao atendida nas Unidades Basicas de Saude com registros dos formularios de SISVAN 07
marcadores de consumo alimentar. Web
04 Numero de acoes para implantacao das politicas de promoc¢ao da equidade em saude. SES_ MG 08
05 Percentual de acompanhamento do estado nutricional da populacao. SISVAN 07
Web
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Eixo: Politica Estadual de Saude Integral LGBT

Indicador

Alteracao do
Indicador

TORNAR REAL |
O SUS IDEAL E

2023 - 2028

Peso do Indicador
(%)

06

Percentual de fichas de cadastro individual no E-SUS APS com os campos "orientacdo sexual" e/ou "identidade de
género" devidamente preenchidos

SISAB

20

Eixo: Politica Estadual de Saude Integral da Populacao Negra e Quilombola

Indicador

Peso do Indicador
(%)

07

Percentual de atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas na Atencao Primaria a Saude (APS).

SISAB

20

Eixo: Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

Indicador

Peso do Indicador
(%)

08

Numero de procedimentos realizados com o uso das Praticas Integrativas e Complementares ofertadas nos

servicos de Atencao Primaria a Saude (APS).

SISAB

20
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Principais alteracoes do modelo anterior:

 Parcela(s) adicional(is) para a Componente Desempenho: havendo disponibilidade orcamentaria, o

pagamento tera como referéncia o ultimo quadrimestre pago do componente Desempenho.

* Processo de Calibracao dos Resultados:

- analise amostral dos municipios aderidos ao cofinanciamento, considerando-se o porte populacional e a
distribuicao geografica.
- gerar informacdes para aprimoramento e qualificacao das politicas citadas no art. 22, n3ao representando

impacto financeiro.
- processo de calibracao ocorrera anualmente.

- a2 metodologia a ser adotada e o resultado do processo de calibracao serao publicizados em nota informativa

sobre processo de calibracao.

MINAS oo
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Monitoramento dos Indicadores

Periodicidade: Quadrimestral

Quadrimestre Periodo a ser avaliado Avaliagao
12 Quadrimestre Janeiro, fevereiro, marco e abril junho
22 Quadrimestre maio, junho, julho e agosto outubro
32 Quadrimestre setembro, outubro, novembro e dezembro marco

MINAS oo
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Pagamento

Periodicidade: Quadrimestral

Quadrimestre Més de Pagamento Componente de Desempenho

(impacto financeiro)

12 Quadrimestre Fevereiro Resultado do 22 quadrimestre do ano anterior
22 Quadrimestre Maio Resultado do 32 quadrimestre do ano anterior
32 Quadrimestre Setembro Resultado do 12 quadrimestre do ano vigente
Parcela Extra Outubro Ultimo quadrimestre pago.

* 32 quadrimestre valor cheio dos componente;
* Parcela adicional para a adesao neste ano;
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Para 2023:

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

e 32 Quadrimestre pago integralmente (Componente Servico+ Componente Desempenho);

* O municipio que aderir ao confinanciamento, até o 10?2 dia util da disponibilizacao do termo de

adesao, fara jus ao recebimento de duas parcelas adicionais com valor integral do Componente

Desempenho;

Para 2024:

Componente Periodo de Pagamento Periodo de Apuracao dos Indicadores
Desempenho 12 quadrimestre/2024 12 quadrimestre/2023 da Resolucdao SES/MG 7.610/2021
Desempenho 22 quadrimestre/2024 22 quadrimestre/2023 da Resolucdao SES/MG 7.610/2021

sus+--A
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Outras Informacgoes:

e Recurso de custeio e manutencao a ser direcionado para Atencao Primaria a Saude, conforme
objetivo da politica continuada de Promocao da Saude (POEPS), Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e Politicas de Promocao da Equidade;

* Adesao se dara pela assinatura do Termo de Adesao no SIGRES;

* Recomenda-se a destinacao de parte do incentivo financeiro de que trata esta Resolucao para acoes
de educacao permanente dos profissionais que executam e coordenam as estas politicas nos
municipios;

* Os saldos remanescentes das Resolucao SES/MG n? 7.610, de 21 de julho de 2021 e Resolucao

SES/MG n? 8.375, de 19 de outubro de 2022 passam a seguir as regras dos termos firmados desta

Resolucao.
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OBRIGADA!

promocaoasaude@saude.mg.gov.br
(31) 3916-0026 /0006 /0017/ 0013
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Ficha Tecnica dos Indicadores

Para a proposicao dos indicadores considerou-se:

A série historica dos indicadores atuais;

* |IBGE/2022, como base populacional;

* Processo de monitoramento quadrimestral junto a Unidades Regionais de Saude;

 Estudo sobre a analise do comportamento dos Indicadores da Politica Estadual de Promocao da Saude (UFMG,
2021);

* Plano Operativo da Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
no SUS MG;
Plano Operativo da Politica Estadual de Saude Integral Powgao Nwm&glombal,a.

DIFERENTE,
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Indicador 1

INDICADOR: Média do numero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e praticas corporais oferecidas pelo municipio.
Unidade de medida:

OBIJETIVO: Oferecer a comunidade, atividades coletivas de atividade fisica e praticas corporais com o objetivo de aumentar os niveis de atividade fisica
praticado e o gradiente de saude da populacao, bem como incentivar o registro destas atividades realizadas na atencao primaria as saude.

DESCRICAO DO INDICADOR: O indicador permite monitorar e analisar a realizacdo de acdes de praticas corporais e/ou atividades fisicas oferecidas
pelos municipios para a populacao. O registro das atividades sera feito na Ficha de Atividade Coletiva e-SUS APS:

Tipo de Atividade: Atendimento em grupo e/ou Avaliacao/Procedimento coletivo.

Publico-alvo: todos os ciclos etarios

Praticas em saude: Praticas Corporais e Atividade Fisica

Numero de participantes: informar quantas pessoas participaram da atividade e identificar as pessoas (CNS/CPF).

FORMULA: Soma do nimero de participantes nas acées desenvolvidas nos meses do quadrimestre/ 4.

PERIODICIDADE DE VERIFICACAO: Quadrimestral

UNIDADE DE MEDIDA: Numero
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Indicador 1 TORNAR REAL
O SUS IDEAL I

INDICADOR: Média do numero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e praticas corporais oferecidas pelo municipio.
Unidade de medida:

META FISICA:
Considera-se o cumprimento da meta:

2024 A partir 2025

Municipios Pequeno Porte | - 5% Municipios Pequeno Porte | - 6%
Municipios Pequeno Porte Il - 3% Municipios Pequeno Porte Il - 4%
Municipios Médio Porte - 2% Municipios Médio Porte - 3%
Municipios Grande Porte — 2% Municipios Grande Porte - 3%

* Calculo da populacao SUS exclusiva: Populacao residente com base no IBGE 2022 subtraindo-se a Populacao beneficiaria de planos privados de
saude. O numero de beneficiarios de Planos Privados de Saude tem como referéncia o més de junho de 2023, conforme dados disponiveis no Sistema
de Informacao em Saude Suplementar (ANS Tabnet), sistema pelo qual as operadoras de planos privados de saude enviam, mensalmente, para a ANS
dados de vinculos de beneficiarios aos planos privados de saude.

FONTE: SISAB
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Percentual de municipios que cumpriram o indicador 01, nos termos da Res. SES-MG 7.610/2021, no periodo de 2021 a 2023.
61,78%
56,39% 53 22%
37,87%
23,92%
11,96%
%o % %o Yo % Yo
22 Quadrimestre 2021 32 Quadrimestre 2021 1 Quadrimestre 2022 @ 22 Quadrimestre 2022 32 Quadrimestre 2022 12 Quadrimestre 2023
Fonte: SISAB, 2023.
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Percentual de municipios que cumpririam a nova meta no periodo de 2021 a 2023, segundo porte populacional.
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Fonte: SISAB, 2022
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Indicador 2

INDICADOR: Numero de Atividades Coletivas de Educacao em Saude voltadas para a Promog¢ao da Saude.

OBIJETIVO: Estimular a realizacao, junto a comunidade, de atividades coletivas de Educacao em Saude voltadas para a Promocao da Saude com vistas
aos valores e principios da Politica Estadual de Promocao da Saude (POEPS-MG), direcionada a promocao da autonomia das pessoas e coletividade, a
formacao da consciéncia critica, coletiva, a cidadania participativa, e a superacao das desigualdades sociais.

DESCRICAO DO INDICADOR: Serdo consideradas para o calculo do indicador as atividades coletivas de Educacdo em Saude junto a comunidade que
contemplem temas de promoc¢ao da saude e prevencao de agravos de acordo com a POEPS. As atividades de educacao em saude podem ser realizadas
por todos os profissionais de saude das equipes da Atencao Primaria a Saude (APS), incluindo as equipes de saude bucal, equipes de atencao primaria
prisional e equipes dos consultorios na rua.

O registro das atividades sera feito na Ficha de Atividade Coletiva e-SUS APS:

Tipo de Atividade: (04) Educacao em Saude

Publico-alvo: Qualquer uma das opcoes.

Temas para a saude: Dependéncia quimica, tabaco, alcool, outras Drogas; Alimentacao saudavel; Prevencao da violéncia e promocao da cultura da paz;
Promocdo da saude do trabalhador; Cidadania e direitos humanos; Plantas medicinais/fitoterapia; saude ambiental, salde sexual e reprodutiva.
Recomenda-se que as acoes sejam realizadas de forma continua, inseridas na rotina das equipes de APS.

FORMULA: Soma do ndmero de atividades de educacdo em Saude nos meses do quadrimestre.
PERIODICIDADE DE VERIFICACAO: Quadrimestral
UNIDADE DE MEDIDA: Numero
susmpm o A AEWALS i



Indicador 2 TORNAR REAL
O SUS IDEAL I

INDICADOR: Numero de Atividades Coletivas de Educacao em Saude voltadas para a Promoc¢ao da Saude.

META FiSICA: Meta fisica dos municipios a ser contabilizada, conforme descrito abaixo:
Municipios Pequeno Porte | - 05 vezes o numero de equipes de APS implantadas.
Municipios Pequeno Porte Il - 05 vezes o numero de equipes de APS implantadas.
Municipios Médio Porte - 05 vezes o numero de equipes de APS implantadas.

Municipios Grande Porte - 04 vezes o numero de equipes de APS implantadas.

FONTE: SISAB
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Percentual de municipios que cumpriram o Indicador 2, segundo porte populacional, nos termos da Res. 7.610/2021.

Fonte: SISAB, 2023
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Fonte: SISAB, 2023

Percentual de municipios que cumpririam a nova meta no periodo de 2021 a 2023, segundo porte populacional.
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Indicador 3

INDICADOR: Percentual da populacao atendida nas Unidades Basicas de Saude com registros dos formularios de marcadores de consumo alimentar
preenchidos.

OBJETIVO: Monitorar o registro do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar da populacao atendida no ambito da Atencao Primaria a Saude e
ampliar o numero de pessoas com o consumo alimentar avaliado e registrado nos sistemas oficiais do Ministério da saude, além de analisar e
acompanhar o aleitamento materno, identificar e monitorar os padroes de alimentacao e comportamento saudaveis ou nao saudaveis da populacao
atendida no ambito da Atencao Primaria a Saude.

DESCRICAO DO INDICADOR: O indicador permite monitorar o percentual de registro pelos municipios do Formuldrio de Marcadores de Consumo
Alimentar da populacao atendida na Atencao Primaria a Saude.

FORMULA: Numero total da populacdo com registro dos marcadores de consumo alimentar no Sisvan Web / Niumero da populacdo segundo o IBGE,
2022 x 100

PERIODICIDADE DE VERIFICACAO: Quadrimestral

UNIDADE DE MEDIDA: Porcentagem
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Indicador 3 TORNAR REAL
O SUS IDEAL I

INDICADOR: Percentual da populagao atendida nas Unidades Basicas de Saude com registros dos formularios de marcadores de consumo alimentar
preenchidos.

META FiSICA: Os municipios deverdo cumprir as seguintes metas:

2024 A partir 2025

12 quadrimestre Municipios Pequeno Porte | - 1% Municipios Pequeno Porte | - 2%
Municipios Pequeno Porte Il - 1% Municipios Pequeno Porte II- 2%
Municipios de Médio Porte - 0,5% Municipios Médio Porte - 1%
Municipios Grande Porte - 0,4% Municipios Grande Porte - 0,5%

22 quadrimestre Municipios Pequeno Porte | - 1,5% Municipios Pequeno Porte | - 2,5%
Municipios Pequeno Porte II- 1,5% Municipios Pequeno Porte Il - 2,5%
Municipios Médio Porte - 1% Municipios Médio Porte- 1,5%
Municipios Grande Porte - 0,7% Municipios Grande Porte - 1,2%

32 quadrimestre Municipios Pequeno Porte | - 2% Municipios Pequeno Porte | - 3%
Municipios Pequeno Porte Il- 2% Municipios Pequeno Porte Il - 3%
Municipios Médio Porte - 1,5% Municipios Médio Porte - 2%
Municipios Grande Porte - 1% Municipios Grande Porte - 1,5%

FONTE: SISVAN
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2023 -2028

Percentual de municipios que cumpriram este indicador, segundo porte populacional, nos termos da Res. 7.610/2021.

100,00%* 100,00%*

86,99%
80,19%

%o % %o %o Yo %

22 Quadrimestre 2021 32 Quadrimestre 2021 1 Quadrimestre 2022 22 Quadrimestre 2022 32 Quadrimestre 2022 12 Quadrimestre 2023

Fonte: SISVAN, 2023.
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Percentual de municipios que cumpririam a nova meta no periodo de 2021 a 2023, segundo porte populacional.
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Indicador 4

INDICADOR: Numero de acoes para implantacao das politicas de promoc¢ao da equidade em saude.

OBIJETIVO: Incentivar a implantacao das Politicas de Promoc¢ao da Equidade em Saude nos municipios, ampliando e qualificando o acesso na Atencao
Primaria a Saude.

DESCRICAO DO INDICADOR: O indicador permite acompanhar e analisar a realizacdo de acdes pelos municipios direcionadas as populacdes especificas
em situacao de maior vulnerabilidade social e em saude incluidas no escopo das politicas de promocao da equidade em saude, a saber: populacao do
campo, florestas e aguas; Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs); populacao em situacao de rua; populacao cigana; populacao LGBT,; populacao negra;
populacao de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; populacao migrante, refugiada e apatrida. As acdoes estao organizadas em dois
grandes grupos, a saber: acoes obrigatdrias e acoes essenciais, podendo o municipio elencar as acoes que serao realizadas, atentando-se para as
especificacoes da meta proposta e conforme realidade do territorio.

FORMULA: Soma do nimero de acdes para implantacdo das Politicas de Promocdo da Equidade em Saude no periodo avaliado.

PERIODICIDADE DE VERIFICACAO: Quadrimestral

UNIDADE DE MEDIDA: NUumero absoluto
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Indicador 4

INDICADOR: Numero de acoes para implantacao das politicas de promoc¢ao da equidade em saude.
META FISICA:

Considera-se acao cumprida o municipio que realizar, em cada quadrimestre do exercicio:
e 1 acao obrigatoria;

e 1 acao essencial.

Ressalta-se que todas as acoes obrigatorias deverao ser realizadas ao longo ano.

FONTE: Relatorio quadrimestral encaminhado para as referéncias das Unidades Regionais de Saude até o dia 30 do més subsequente ao quadrimestre
em avaliacao, acompanhado das fontes de comprovacao das acoes.
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Indicador 4

Acao Obrigatoria

Implantacao e manutencao de Comité Técnico de
Politicas de Promocao da Equidade em Saude, ou
outra instancia semelhante, com participacao da
sociedade civil a qual tenha representatividade das
populacdes identificadas, outras areas técnicas da
SMS, secretarias municipais parceiras e outros
orgaos e instituicdes. As reunides periodicas
deverao ocorrer, periodicamente, com frequéncia
minima de uma reuniao a cada quadrimestre.

Realizar e manter atualizado o diagnodstico
situacional das populacdes do escopo das Politicas
de Promocao da Equidade em Saude existentes no
seu territorio, levantando o perfil Epidemiologico e
as principais dificuldades de acesso a saude, através
de visitas in loco, aplicacao de questionarios, busca
nos sistemas de informacao ou outras metodologias
previstas pelo municipio; destacando a importancia
do preenchimento dos campos de identificacao no
sistema de informacao oficial.
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Instrumento de acompanhamento das acoes,
disponivel nos anexos do Guia de Implementacao da
POEPS;

Instrumento legal que comprove a criacao e
implementacao do comité de equidades;

Ata das reunides realizadas, sendo imprescindivel
conter as seguintes informacdes: data, nome,
representacao, pauta, encaminhamentos e
assinatura dos participantes.

Instrumento de acompanhamento das acoes,
disponivel nos anexos do Guia de Implementacao da
POEPS; diagnostico situacional
produzido/atualizado, com data.
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Acoes de Promoc¢ao da Equidade Fontes de Comprovagao

Acoes Essenciais

Acdes de educacao permanente ofertadas aos profissionais dos servicos
de saude, sem discriminacdao de escolaridade e cargo, visando a
qualificacao do servico quanto as formas de abordagem das populacdes
do escopo das Politicas de Equidade em Saude, melhoria do acesso
dessas populacdes aos servicos de saude e atendimento as
especificidades dessas populacdes.

A criacao e implementacao de acdes que visem a superacao de barreiras
de acesso territoriais.

Acbes de educacao popular em saude para a populacao abordando temas
como racismo, intolerancia religiosa, LGBTfobias, xenofobia, valorizacao
da cultura de povos e comunidades tradicionais, entre outros que
abarquem as especificidades de pelo menos uma das populacdes do
escopo das Politicas de Equidade em Saude.

Acoes intersetoriais, com vistas a fortalecer o processo de articulacao de
saberes, potencialidades e experiéncias na construcao de intervencoes
compartilhadas com vistas a saude das populacoes do escopo das
Politicas de Equidade em Saude; com destaque para as areas de
assisténcia social, educacao, dentre outras

Demais acoes de promocao da saude em que seja comprovado o objetivo
de implementar as Politicas de Promocao da Equidade em Saude, dentro
das diretrizes propostas em cada uma delas, e consequentemente ampliar
0 acesso a Atencao Primaria para as populacdes em maior situacao de
vulnerabilidade social e em saude presentes no territorio.

Instrumento de acompanhamento das acdes, disponivel nos anexos do
Guia de Implementacao da POEPS junto de outra fonte de comprovacao
gue demonstre a acdo realizada (atas, listas de presenca, certificados e
outros de natureza comprobatdria). Fotos s6 deverao ser aceitas se
acompanhadas de outro registro que descreve a acao realizada,
comprovando o contexto do registro fotografico.
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Percentual de municipios que cumpriram este indicador, segundo porte populacional, nos termos da Res. 7.610/2021.
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INDICADOR: Percentual de acompanhamento do estado nutricional da populac¢ao.

OBIJETIVO: Monitorar o estado nutricional da populacao atendida no ambito da Atencao Primaria a Saude e ampliar o numero de pessoas com o estado
nutricional acompanhado.

DESCRICAO DO INDICADOR: O indicador permite monitorar o percentual de registro de acompanhamento do estado nutricional da populac3o atendida
na Atencao Primaria a Saude pelos municipios. Entende-se como estado nutricional acompanhado da afericao do peso e da altura. O instrumento e
sistema utilizado para a coleta, consolidacao e analise dos dados referentes ao estado nutricional da populacao é o Sisvan Web.

FORMULA: (NUmero de pessoas acompanhadas no Sisvan Web/ nimero total da populacdo do municipio segundo IBGE, 2022) X 100

PERIODICIDADE DE VERIFICACAO: Quadrimestral

UNIDADE DE MEDIDA: Porcentagem

e MINAS 0o
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Indicador 5

INDICADOR: Percentual de acompanhamento do estado nutricional da populacao.

META FISICA:

Os municipios deverao cumprir as seguintes metas:

2020 A partir 2025

12 quadrimestre

22 quadrimestre

32 quadrimestre

FONTE: SISVAN

Municipios Pequeno Porte | - 16%
Municipios Pequeno Porte Il - 11%
Municipios Médio Porte - 11%
Municipios Grande Porte- 6%

Municipios Pequeno Porte |- 26%
Municipios Pequeno Porte Il - 21%
Municipios Médio Porte - 16%
Municipios Grande Porte- 11%

Municipios Pequeno Porte | - 41%
Municipios Pequeno Porte Il - 31%
Municipios Médio Porte - 21%
Municipios Grande Porte - 16%

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

Municipios Pequeno Porte | - 17%
Municipios Pequeno Porte II- 12%
Municipios Médio Porte - 12%
Municipios Grande Porte - 7%

Municipios Pequeno Porte | - 27%
Municipios Pequeno Porte II- 22%
Municipios Médio Porte - 17%
Municipios Grande Porte - 12%

Municipios Pequeno Porte | - 42%
Municipios Pequeno Porte Il - 32%
Municipios Médio Porte - 22%
Municipios Grande Porte - 17%

O
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Percentual de municipios que cumpririam a nova meta no periodo de 2021 a 2023, segundo porte populacional.
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Indicador 6

INDICADOR: Percentual de fichas de cadastro individual no E-SUS APS com os campos "orientacao sexual" e/ou "identidade de género" devidamente
preenchidos.

OBJETIVO: Garantir o acesso da populacao LGBT a atencao primaria a saude e o preenchimento correto dos campos “identidade de género” e
“orientacao sexual”.

DESCRICAO DO INDICADOR: O municipio deverd monitorar o nimero de fichas de cadastro individual com os campos de “identidade de género” e de
“orientacao sexual” devidamente preenchidos. Ressalta-se que o numero de Fichas de Cadastro Individual é acumulativo.

A categorizacao em trés escalas foi elaborada em funcao do percentual de Fichas de Cadastro Individual com preenchimento dos campos de “identidade
de género” e “orientacao sexual”.

FORMULA: Soma do numero de fichas de cadastro individual com os campos “orientacdo sexual” e/ou “identidade de género preenchidos” no
quadrimestre/total de fichas de cadastro individual no quadrimestre X 100

PERIODICIDADE DE VERIFICACAO: Quadrimestral

UNIDADE DE MEDIDA: Porcentagem
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INDICADOR: Percentual de fichas de cadastro individual no E-SUS APS com os campos "orientacao sexual" e/ou "identidade de género" devidamente

preenchidos.

META FISICA:

Os municipios deverao cumprir as seguintes metas:

12 quadrimestre

22 quadrimestre

32 quadrimestre

FONTE: SISAB

Municipios com preenchimento menor que 15%:
aumento de 1%

Municipios com preenchimento entre 15% e 85%:
aumento de 0,5%

Municipios com preenchimento maior que 85%:
Manutencao

Municipios com o preenchimento menor que 15%:
aumento de 1,2%

Municipios com o preenchimento entre 15% e 85%:

aumento de 0,75%
Municipios com o preenchimento maior que 85%:
manutencao

Municipios com o preenchimento menor que 15%:
aumento de 1,5%

Municipios com o preenchimento entre 15% e 85%:

aumento de 1%
Municipios com preenchimento maior que 85%:
Manutencao

Municipios com preenchimento menor que 15%:
aumento de 1,75%

Municipios com o preenchimento entre 15% e
85%: aumento de 1,25%

Preenchimento maior que 85%: manutencao

Municipios com o preenchimento menor que
15%: aumento de 2,0%

Municipios com o preenchimento entre 15% e
85%: aumento de 1,5%

Municipios com o preenchimento maior que 85%:

manutencao

Municipios com o preenchimento menor que
15%: aumento de 3%

Municipios com o preenchimento entre 15% e
85%: aumento de 1,75%

Preenchimento maior que 85%: Manutencao

Municipios com o preenchimento menor

que 15%: aumento de 3,5%

Municipios com o preenchimento entre

15% e 85%: aumento de 2%

Municipios com o preenchimento maior

que 85%: Manutencao

Municipios com o preenchimento menor

que 15%: aumento de 4%

Preenchimento entre 15% e 85%: aumento

de 2,25%

Municipios com o preenchimento maior

que 85%: manutencao

Municipios com o preenchimento menor

que 15%: aumento de 4,5%

Municipios com o preenchimento entre
15% e 85%: aumento de 2,5%
Municipios com o preenchimento maior

que 85%: Manutencao

sus+ woe A
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Percentual do campo "orientacao sexual" e/ou "identidade de género" na ficha de cadastro no periodo de 2018 a 2022,

Minas Gerais

Soma de Campos preenchidos® Numero Total de Percentual dos Campos
Cadastro Preenchidos

2018
2019
2020
2021
2022

Fonte, SISAB, 2023

1.763.004
2.008.930
2.513.714
2.764.189
3.113.063

10.719.030
13.628.630
16.133.070
18.824.658
19.720.050

16,45%
14,74%
15,58%
14,68%
15,79%
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2023 -2028

INDICADOR: Percentual de atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas na Aten¢ao Primaria a Saude (APS).

OBJETIVO: Garantir o acesso da populacao negra e quilombola aos servicos de saude. Contribuir para a ampliacao de pessoas pretas e pardas
cadastradas na APS e contempladas pelos atendimentos prestados pelas equipes.

DESCRICAO DO INDICADOR: Percentual do nimero de atendimentos de pessoas na APS, por raca/cor preta e parda, em relacdo ao total de

atendimentos individuais do municipio, no periodo considerado. Para estes indicador, considerara apenas os atendimentos individuais realizados por
profissionais de nivel superior.

FORMULA: Soma do nimero de atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas atendidas na APS no quadrimestre/ Total de atendimentos
individuais na APS no quadrimestre x100.

PERIODICIDADE DE VERIFICAGCAO: Quadrimestral

UNIDADE DE MEDIDA: Porcentagem

e MINAS 0o
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INDICADOR: Percentual de atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS).

META FISICA:

Para categorizacao municipios em relacao as faixas 01, 02 e 03, baseou-se no percentual de atendimentos individuais (realizado por
orofissionais de nivel superior) de pessoas pretas e pardas, em comparacao ao total de atendimentos individuais da mesma categoria
orofissional, por municipio, no ano de 2022, segundo o SISAB, a saber:

- Municipios Faixa 01: aqueles que realizam atendimento individual as pessoas pretas e pardas igual ou superior a 50% em relacao
ao total de atendimentos individuais.

- Municipios Faixa 02: aqueles que realizam atendimento individual as pessoas pretas e pardas igual entre 30 a 49,99% em relacao
ao total de atendimentos individuais.

- Municipios Faixa 03: atendimento individual as pessoas pretas e pardas inferior a 30% em relacao ao total de atendimentos
individuais.

Considera-se meta alcancada para:

e Faixa 01: aumento de 2% de atendimentos de pessoas pretas e pardas em relacao ao quadrimestre anterior;
e Faixa 02: aumento de 3% de atendimentos de pessoas pretas e pardas em relacao ao quadrimestre anterior;
e Faixa 03: aumento de 5% de atendimentos de pessoas pretas e pardas em relacao ao quadrimestre anterior;

Para os municipios que alcancarem 58% de atendimento individual as pessoas pretas e pardas em relacao ao total de atendimentos
individuais, passara ter como meta a manutencao deste percentual. SURTRE v
susugm - A GERALS -
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Percentual de atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas realizadas nas Unidades Basicas de Saude no ano de 2022,
em Minas Gerais

Total de atendimentos individuais Numero de pessoas Percentual

pretas e pardas atendidas de pessoas pretas e pardas atendidas
2022 39.696.289 6.021.921 15,16%

Fonte, SISAB, 2023
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Distribuicao do percentual de atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas realizadas nas Unidades Basicas de Saude no
ano de 2022, em Minas Gerais

® Atendeu de 30% a3 49%
® Atendeu mais de 50%

Atendeu menos de 30%

Fonte, SISAB, 2023
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INDICADOR: Numero de procedimentos realizados com o uso das Praticas Integrativas e Complementares ofertadas nos servi¢cos de Aten¢ao Primaria
a Saude (APS).

OBJETIVO: Fomentar a oferta de Praticas Integrativas e Complementares no ambito da Atencao Primaria a Saude, a fim de ampliar, diversificar e
potencializar as acoes de cuidado integral e humanizado e satisfacao do usuario.

DESCRICAO DO INDICADOR: O municipio devera realizar Procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no 4mbito da
atencao primaria a saude, a fim de ampliar, diversificar e potencializar as acdes de cuidado integral no ambito da atencao primaria a saude. As
atividades realizadas deverao ser registradas, mensalmente, na ficha de procedimentos considerados 25 cédigos de Procedimentos no Sigtaps:

- 03.09.05.001-4 Sessao de acupuntura aplicacdo de ventosas/moxa; 03.09.05.002-2 Sessdao de acupuntura com insercao de agulhas; 03.09.05.003-0
Sessao de eletroestimulacao; 03.09.05.004-9 Sessao de auriculoterapia; 03.09.05.005-7 Sessao de massoterapia; 03.09.05.006-5 Tratamento
Termal/Crenoterapico; 03.09.05.007-3 Tratamento Naturopatico; 03.09.05.008-1 Tratamento Osteopatico; 03.09.05.009-0 Tratamento Quiropratico;
03.09.05.019-7 Tratamento Homeopatico; 03.09.05.020-0 Tratamento Fitoterapico; 03.09.05.021-9 Tratamento Antroposofico; 03.09.05.022-7
Tratamento Ayurvédico; 03.09.05.023-5 Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa; 03.09.05.011-1 Sessao de Apiterapia; 03.09.05.012-0 Sessao de
Aromaterapia; 03.09.05.013-8 Sessao de Cromoterapia; 03.09.05.014-6 Sessao de Geoterapia; 03.09.05. 015-4 Sessao de Hipnoterapia; 03.09.05.016-
2 Sessao de Imposicao de Maos; 03.09.05.017-0 Sessao de Ozonioterapia Aplicada a Odontologia; 03.09.05.018-9 Sessao de Terapia de Florais;
01.01.05.006-2 Sessao de arteterapia; 01.01.05.012-7 Sessao de constelacao familiar; 01.01.05.009-7 Sessao de antroposofia aplicada a saude.

FORMULA: Somatdrio do nimero de procedimentos de PICS registrados em sistema oficial no quadrimestre.
PERIODICIDADE DE VERIFICACAO: Quadrimestral

UNIDADE DE MEDIDA: NUumero _
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Indicador 8

INDICADOR: Numero de procedimentos realizados com o uso das Praticas Integrativas e Complementares ofertadas nos servi¢cos de Atencao Primaria
a Saude (APS).

META FISICA:
Municipios Pequeno Porte I: 47 procedimentos por quadrimestre
Municipios Pequeno Porte Il: 110 procedimentos por quadrimestre

Municipios Médio Porte: 185 procedimentos por quadrimestre
Municipios Grande Porte: 589 procedimentos por quadrimestre

FONTE: SISAB
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Numero de procedimentos individuais, em PICS, no periodo de 2021 a 2023, segundo porte populacional.

Fonte, SISAB, 2023
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