Resumo da Programacé&o Anual de Sadde - 2024

Municipio: Minas Gerais - MG
Estado: Minas Gerais
Periodo do Plano de Saude: 2024-2027
Data de finalizagdo: 15/05/2024 11:49:17

Status da PAS: Em Andlise no Conselho de Saude

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Potencializar as redes de atencao a saude de forma integral, intersetorial, matriciada e regionalizada para fortalecer e ampliar a Atencao
Primaria a Saude como ordenadora do cuidado, proporcionar oferta equanime de politicas publicas de Atencao Secundaria e Terciaria, reduzir os vazios
assistenciais e promover acolhi 1to no ¢

Fyrppry

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengao Primaria a Saude como ordenadora do cuidado, qualificando a infraestrutura, provendo equipes completas multi e interdisciplinares,
ampliando a cobertura, aumentando a resolubilidade e a realizagcdo de agles intersetoriais, para aproximar os servicos da cidada e do cidaddo com vistas a garantir a
universalidade e a equidade, considerando raga e género
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1.1.1 Ampliar a cobertura da Atengao Priméaria no estado por meio do monitoramento do percentual da populacéo coberta ~ Cobertura da 87,36 2023  Percentual 91,00 100,00 Percentual
pelas equipes de Saude da Familia (eSF). O célculo do indicador segue a férmula definida pela SES-MG, levando em Atengao Primaria
considerag&o o limite definido pelo Ministério da Saude para o cadastro nas eSF pelas equipes de

Salde da Familia
Acdo N2 1-1022
Acdo N° 2 - 4125

Acdo N2 3 - 4127

1.1.2  Ampliar a cobertura da Satde Bucal na Atengao Primaria no estado por meio do monitoramento do percentual da Cobertura das 54,33 2023 Percentual 62,00 72,00 Percentual
populagéo coberta pelas equipes de salde da Bucal (eSB), promovendo atendimentos que considerem o tipo e o equipes de Salde
grau de limitagées. O calculo do indicador segue a formula definida pela SES-MG, levando em considerag&o o limite Bucal na Atencao
definido pelo Ministério da Salde para o cadastro nas eSB. Primaria

Acdo N2 1-4125

Acdo N2 2 -4132

1.1.3  Reduzir as internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP) conforme definidas pelos CIDs Taxa de 37,66 2023 Percentual 37,32 36,56 Percentual
estipulados na Lista Brasileira de Intengdes por Condigées Sensiveis a Atengao Priméaria (Portaria MS n? 221/2008). A Internagées
selecdo de CIDs para o indicador permite também o monitoramento da ateng&o a salide da pessoa idosa, uma vez Sensiveis a Atengao
que as doencas consideradas apresentam maior prevaléncia e impacto na satde desse grupo etario Priméria (ICSAP)

Acdo N2 1-1022
Agdo N 2 - 4125

Acdo N2 3 - 4127

OBJETIVO N2 1.2 - Proporcionar o tratamento oportuno, continuado, integral e regionalizado as cidadéas e aos cidaddos, por meio da ampliacdo e fortalecimento da Atencéao
Especializada Ambulatorial, incluindo o apoio diagndstico e terapéutico, a rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, a Rede de Atencédo a Salde Bucal e os cuidados paliativos,
integrados a todos os niveis de atencao a saude, atendendo ao principio da equidade
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1.2.1 Qualificar o Projeto Terapéutico Singular provendo a sua atualizagdo em acordo
com a evolugdo da paciente e do paciente no processo terapéutico

Acdo N2 1-4129

1.2.2  Aumentar a oferta das linhas de cuidado prioritarias nos pontos de Atencdo
Ambulatorial Especializada com abrangéncia microrregional e financiados ou

cofinanciados com recurso estadual. Considera-se linhas de cuidado prioritarias:

pré-natal de alto risco, crianca de risco, propedéutica do cancer de colo de
utero, propedéutica do cancer de mama, hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso fragil

Acdo N2 1-4131

1.2.3  Aumentar a oferta oportuna de consultas, exames e/ou procedimentos
marcadores na AAE relacionados as linhas de cuidado prioritarias. Considera-se
linhas de cuidado prioritarias: pré-natal de alto risco, crianca de risco,
propedéutica do cancer de colo de Utero, propedéutica do cancer de mama,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e
idoso fragil.

Acdo N°1-4131

1.2.4 Ampliar o matriciamento sistematico entre as equipes de Aten¢&o Primaria a
Salde e a Rede de Atengao a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Acdo N°1-4129

1.2.5 Promover a redugao dos vazios assistenciais nas Microrregides de Saude,
ampliando o acesso da populagao aos servigos de atencdo ambulatorial
especializada em satde bucal

Agdo N° 1 -4132

1.2.6  Cofinanciar os municipios que possuem servicos da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Acdo N°1-4129

Percentual de ProjetoiTerapéutico Singularéatualizado

Numero de linhas de cuidado prioritarias ofertadas nos
pontos de Atencdo Ambulatorial Especializada

Percentual de consultas, exames e/ou procedimentos
das linhas de cuidado prioritarias realizados na Atengao
Ambulatorial Especializada

Percentual de Pontos de Aten¢do da RCPD realizando
acoes de matriciamento sistematico com equipes de
Atencéo Basica

Numero de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) implantados e credenciados

Namero de municipios com servigos financiados nas
seguintes modalidades: Reabilitagao Fisica, Visual,
Satde Auditiva/Triagem Auditiva Neonatal, Reabilitagdo
Intelectual/Programa de Intervengdo Precoce Avangado,
Oficina Ortopédica itinerante, Servigo de Fonoaudiologia
Descentralizada

80,00

324

71,00

108

167

2023

2023

2023

2023

2023

Percentual

NGmero

Percentual

Percentual

NGmero

NGmero

82,00

375

76,00

20,00

114

169

88,00

472

85,00

50,00

135

222

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Niémero

Nimero

OBJETIVO N2 1.3 - Ampliar e qualificar a assisténcia hospitalar, promovendo o atendimento efetivo ao cidad&do e cidada, em tempo e local oportuno, de forma regionalizada, com
equipes suficientes, interdisciplinares e capacitadas, para fortalecer a resolubilidade e suprir vazios assistenciais, de forma integrada as Redes de Atencdo a Salde, incluindo a

Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede de Saude Bucal
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31 Aumentar o percentual de microrregiées do estado com um patamar de resolubilidade hospitalar Percentual de 58,43 2022  Percentual 62,00 72,00 Percentual
esperado para este recorte territorial, conforme parametros do PDR. A resolubilidade microrregional sera microrregiées com
calculada utilizando-se como base o nivel de territorializagdo esperado no PDR e a Carteira de Servicos resolubilidade
Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023 microrregional da média

complexidade hospitalar
maior que 80%

Agdo N° 1 -4123
Acdo N° 2 - 4122
Acédo Ne 3 -4121

Acdo N2 4 - 4137

1.3.2 Aumentar a média estadual da resolubilidade hospitalar macrorregional de alta complexidade, nos termos =~ Média da Resolubilidade 82,84 2022  Percentual 83,00 84,00 Percentual
definidos na tipologia hospitalar utilizada no PDR/MG. A resolubilidade macrorregional sera calculada hospitalar macrorregional
utilizando-se como base o nivel de territorializacdo esperado e a Carteira de Servicos Hospitalares do de alta complexidade

SUS/MG atualizada em 2023
Acdo N°1-4123
Acdo N2 2 - 4122
Acédo N° 3 -4121
Agdo N° 4 - 4137

1.3.3 Implantar os Hospitais Regionais de Governador Valadares, Teéfilo Otoni, Juiz de Fora, Divinépolis, Sete Nimero de Hospitais 0 2023 Nimero 1 6 Ndamero
Lagoas e Conselheiro Lafaiete. Regionais implantados

Acéo N°1-1020
1.3.4 Manter o SAMU 192 Regional em funcionamento adequado em todas as macrorregies do Estado. SAMU 192 Regionais 12 2023 Numero 12 14 Numero

mantidos em
macrorregides de saide do

Estado
Acéo N°1-4136
1.3.5 Ampliar a oferta da Odontologia Hospitalar para os Hospitais Macrorregionais e Estaduais do Médulo Valor Numero de Hospitais com 19 2023 Numero 30 90 Ndamero
em Saulde e Hospitais Microrregionais do Médulo Valor em Satde que contam com UTI oferta do Componente
Beira Leito na Odontologia
Hospitalar

Acdo N° 1-4121
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1.3.6 Atingir a taxa de ocupacgao hospitalar ideal preconizada pela literatura, nas unidades assistenciais da
FHEMIG, que possuem leitos de internag&o operacionais do SUS. Para fins de calculo do indicador, serao
consideradas todas as unidades assistenciais exceto os leitos psiquiatricos dos hospitais de saide mental
(IRS e CHPB), nos quais ha o desincentivo ao aumento da taxa de ocupagao hospitalar

Acéo N2 1 - 4036

Agdo N° 2 - 4031

Acédo N¢ 3 - 4035

Acdo N2 4 - 4034

Acdo N2 5 - 4030

1.3.7 Reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar nas unidades assistenciais da FHEMIG que possuem
leitos de internagao operacionais do SUS. Para fins de célculo do indicador, serdo consideradas todas as
unidades exceto CSSI, CSSFA, CSSFE, CSPD, CHPB, IRS e HCM, pois possuem um perfil de atendimento
diferente do que o indicador propde mensurar. Em sua maioria, 0s servicos prestados por estas unidades
estdo voltados para pacientes crénicos com longos periodos de internagao (em dias)

Acédo N° 1 - 4036

Acdo N2 2 - 4031

Agdo N° 3 - 4035

Acédo N© 4 - 4034

1.3.8 Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. Para fins de
célculo do indicador, serdo consideradas as unidades Hospital Jodo XXIII (HJXXIIl), Hospital Infantil Jodo
Paulo Il (HIJPIl) e Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

Acdo N2 1-4036

1.3.9 Aumentar o nimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Reabilitagdo e Cuidados Integrados.
Para fins de célculo do indicador, serdo consideradas as unidades Casa de Salde Santa Fé (CSSFE), Casa
de Saude S&o Francisco de Assis (CSSFA), Casa de Salude Padre Damido (CSPD), Casa de Salde Santa
Izabel (CSSI) e Hospital Cristiano Machado (HCM)

Acéo N2 1 -4030

1.3.10 Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Barbacena. Para fins de célculo do
indicador, seréo consideradas as unidades Hospital Regional de Barbacena (HRB) e Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), desconsiderando-se os leitos de internagao psiquiatrica.

Acdo N2 1 -4034

1.3.11 Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Especialidades. Para fins de apuracédo do
indicador, serdo consideradas as unidades Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital Julia Kubitschek

(HIK).

Agéo N2 1 - 4035
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Taxa de Ocupagao
Hospitalar

Média de permanéncia
hospitalar (dias)

Numero de pacientes-dia
no Complexo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia

Ndmero de pacientes-dia
nas Unidades Assistenciais
de Reabilitagdo e Cuidados
Integrados

Numero de pacientes-dia
no Complexo Hospitalar de
Barbacena

Numero de pacientes-dia
no Complexo Hospitalar de
Especialidades

79,52

8,37

157.602

46.479

50.663

84.294

2022

2022

2022

2022

2022

2022

Percentual

Razéo

NUmero

Numero

NGmero

NUmero

80,00

8,00

160.754

47.409

51.676

84.294

85,00

7,72

170.593

50.310

54.839

89.453

Percentual

Razéo

Nimero

Ndmero

Nimero

Nimero
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13.12
Dias (HRAD), Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Menezes (HEM).
Acdo N° 1 -4031

1.3.13 Implantar o SAMU 192 Regional em todas as macrorregides do Estado.

Aumentar o nimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Referéncia. Para fins de apuragao da
meta, serdo consideradas as unidades Hospital Regional Jodo Penido (HRJP), Hospital Regional Anténio

Numero de pacientes-dia
nas Unidades Assistenciais
de Referéncia

NUmero de novas unidades
do SAMU 192 regional
implantados nas
macrorregides

135.390

2022 Ndmero 138.098 146.550 Namero

- 2023 NGmero 1 2 Niémero

GaNel -4 o - . . o . - . . P .
dﬁfg‘Pl\}O HEIA - Qualificar a Rede de Atencéao Psicossocial, de forma territorializada, interdisciplinar e integrada a todos os niveis de atengdo a satde, por meio do
fortalecimento da Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, em consonancia com os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial

1.4.1  Ampliar o matriciamento sistemético entre as equipes da Atencao Priméaria a Satude e os
Centro de Atencéo Psicossociais (CAPS), que inclui agdes de educagdo permanente e
supervisao clinico institucional.

Acdo N°1-4130
1.4.2 Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) por meio da ampliacéo do cofinanciamento
dos CAPS - (CAPS |, CAPS I, CAPS IIl, CAPS AD, CAPS AD Il e CAPSI)

Acdo N2 1-4130

1.4.3  Ampliar o cofinanciamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT | e SRT II). O servigo é
o principal responséavel pelo recebimento dos usuarios que passaram pelo processo de
desinstitucionalizacdo, sua disponibilidade e bom funcionamento indicam a qualidade da Rede

e do atendimento a esse publico

Agdo N° 1 -4130

Percentual de Centros de Atengao
Psicossociais (CAPS) realizando a¢des de
matriciamento sistematico com equipes
de Atengao Basica

Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
cofinanciados

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
cofinanciados

39,76 2023  Percentual 50,00 80,00 Percentual
405 2023 Ndmero 486 594 Ndmero
133 2023 NUmero 163 199 Nimero

OBJETIVO N2 1.5 - Reduzir o nimero de 6bitos maternos e infantis por causas evitaveis em todo o territério estadual, por meio da qualificagdo da rede materno-infantil, da
integragao dos trés niveis de atencéo, e da ampliacao e fortalecimento dos servicos de pré-natal para gravidez de alto-risco
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1.5.1 Reduzir a mortalidade infantil em Minas Gerais, monitorando o risco de um Taxa de mortalidade infantil 11,51 2019 Taxa 10,50 9,9 Taxa

nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida, considerando os
recortes de Género e Raga/cor/etnia no monitoramento

Acdo N°1-4125

1.5.2  Reduzir a mortalidade materna em Minas Gerais, mensurando o nimero de Razédo de Mortalidade Materna 42,02 2019 Razéo 46,62 30,08 Razéo
6bitos maternos diretos e indiretos, considerando os recortes de Género e
Raga/cor/etnia no monitoramento

Agdo N° 1 -4135

1.5.3 Aumentar o percentual de gestantes que realizam o atendimento adequado Percentual de gestantes com pré-natal adequado 38,00 2022 Percentual 45,00 51,00 Percentual
do pré-natal. No monitoramento desta meta, considerar os recortes de
género e raga/cor/etnia.

Acdo N2 1-4125

1.5.4 Reduzir o risco de transmissdo vertical da sifilis congénita em menores de Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um 9,50 2022 Taxa 9,00 5,00 Taxa
um ano de idade. ano de idade (casos por 1.000 nascidos vivos)

Acdo N°1-4144

1.5.5 Atender a demanda ambulatorial de teste do pezinho em tempo oportuno Numero de dias decorridos entre o diagnéstico e o 15 2022 Numero 23 23 Namero
atendimento da primeira consulta dos pacientes do teste do
pezinho

Agdo N° 1 -4212

Acéo N2 2 - 4222

1.5.6 Aumentar a porcentagem de exames citopatolégicos do colo do Gtero em Porcentagem de exames citopatoldgicos do colo do Gtero 27,77 2023  Percentual 32,00 40,00 Percentual

mulheres de 25 a 64 anos em mulheres de 25 a 64 anos em relagéo da populagéo da

mesma faixa etéria (NT n°04/2022-SAPS)

Acdo N2 1-4125

OBJETIVO N2 1.6 - Promover o cuidado integral e equanime a cidada e ao cidad&o, por meio do fortalecimento das politicas e agdes relacionadas aos ciclos de vida, incluindo a
qualificacéo da atencéo a satide da mulher, do homem, da crianga, do adolescente e da pessoa idosa, com equipes interdisciplinares e estratégias intersetoriais, fortalecendo
acOes de educagao permanente, para buscar assegurar equidade no acesso, especialmente as populagdes vulnerabilizadas
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1.6.1 Promover a¢des de qualificacdo da assisténcia na atengdo e promogao da satide dos homens,
em sua diversidade, pela Secretaria Estadual de Satde, por meio de educagdo permanente,
instrugdes assistenciais e outros.

Acdo N°1-4125

1.6.2 Manter a incidéncia reduzida dos casos de paralisia, possivelmente relacionados a
Poliomielite, em menores de 15 anos

Agdo N° 1 - 4145

1.6.3  Alcancar a proporgdo de atendimentos Multiprofissionais para Atengao as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual, prevista na Politica Hospitalar Estadual, cumprindo o
estabelecido na Norma Técnica de Atendimento Humanizado as Mulheres em Situacdo de
Violéncia, do Ministério da Saude. Realizando o monitoramento considerando os recortes de
raga/cor/etnia e orientagdo sexual, sempre que possivel.

Acdo No 1-4131

1.6.4 Aumentar a realizacao de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50
a 69 anos, a cada 2 anos, conforme preconiza o INCA.

Acdo N2 1-4131

Acbdes de qualificagdo referente a Atengao
Integral a Satide do Homem na Atengéo
Primaria

Taxa de incidéncia de paralisia flacida 1,00
aguda (PFA) em menores de 15 anos de
idade (casos por 100.000 habitantes)

Taxa de atendimentos registrados em -
relagéo aos casos notificados de violéncia
sexual

Razao de exames de mamografia de 0,23
rastreamento realizados em mulheres de

50 a 69 anos na populagao residente de
determinado local e populagdo da mesma

faixa etaria.

Ndmero Namero
2022 Taxa 1,00 1,00 Taxa
- Percentual 70,00 70,00 Percentual
2022 Razéo 0,26 0,35 Razéo

OBJETIVO N2 1.7 - Estruturar programas e agdes de salde visando a qualificacdo do atendimento as populagdes historicamente vulnerabilizadas (LGBT+, negra, povos
indigenas, privada de liberdade, campo, da floresta e das &guas, entre outras) e o fortalecimento da Politica Estadual de Promogao da Salde na rede de atengdo a salude.
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Ampliar o acompanhamento das criangas beneficiarias do PBF quanto as condicionalidades de Saude, incluindo o Percentual de 64,73 2022 Percentual 65,00 68,00 Percentual
acompanhamento do seu crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e cumprimento do calendéario de acompanhamento

vacinagao. O acompanhamento das condicionalidades de satde caracteriza o exercicio da equidade no SUS, pela das condicionalidades

garantia do acesso aos servigos pelas populagées em situagao de vulnerabilidade social. de saude das

criangas do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Acdo N2 1-4126

1.7.2  Promover a cessagao do tabaco e fornecer tratamento efetivo a sua dependéncia, reduzindo a morbimortalidade Nimero de 411 2022 Namero 415 427 Ndamero
relacionada ao tabagismo. municipios com oferta
do tratamento para o
tabagismo.

Acdo N2 1-4125

1.7.3  Ampliar o nimero de municipios que possuem Comité Municipal de Equidade em Satde instituido e em Nimero de 617 2022 Namero 644 704 Ndamero
funcionamento, com a realizagdo de, no minimo, uma reunido bimestral. O Comité é uma instancia de participagao icil
social de representantes das populacdes especificas em situagdo de maior vulnerabilidade social e em satde Comité Municipal de
incluidas no escopo das politicas de promogao da equidade em salide, a saber: populagdo do campo, florestas e Equidade em Saude
4guas; Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs); populagéo cigana; populagédo em situacéo de rua; populagédo instituido e com
LGBT; populagao negra; populacéo de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; populagdo realizacdo de, no
migrante, refugiada e apétrida. Recomenda-se ainda que os Comités possuam participagao dos Conselhos minimo, uma reunido
Municipais e se organizem também em Camaras Técnicas para discussao da Politica de Sadde Integral da quadrimestral.

Populacdo Negra e LGBT+

Acdo N2 1-4126

1.7.4  Ampliar o acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) na Atengao a Primaria a Satde Numero de 625 2022 Namero 644 704 Ndamero
como instrumento de fortalecimento e integralidade do cuidado. municipios com oferta
de Préticas

Integrativas e
Complementares em

Salde
Agdo N° 1 -4126
1.7.5 Reduzir o nimero de criangas menores de 5 anos com obesidade, conforme relatérios do Sistema de Vigilancia Percentual de 6,80 2021  Percentual 6,50 5,60 Percentual
Alimentar e Nutricional (SISVAN). criangas menores de
5 anos com
obesidade

acompanhadas nas
Unidades Basicas de
Salde

Acdo N2 1-4126
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OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica, por meio do apoio técnico e financeiro aos municipios para o desenvolvimento das agées que proporcionam o
conhecimento, a deteccéo ou prevengao de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as

medidas de promogéo a salde, prevengdo e controle das doengas ou agravos.

2.1.1 Aumentar o registro de casos de doencas e agravos de notificagdo compulséria nos sistemas de
informacao oficiais que possuem no campo &#34;Critério de Confirmagao&#34; a informagao
&#34;Laboratorial&#34;, buscando qualificar as informacées da Vigilancia em Satde.

Acdo N°1-4143

2.1.2
Salde.

Agdo N° 1 - 4145

2.1.3
do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano em relagao
aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Acdo N° 1- 4146

2.1.4 Atender as demandas laboratoriais da Vigilancia em Sadde, bem como investigar os surtos e
epidemias de doengas e agravos que impactam a saude individual e coletiva

Acdo N2 1 -4457

Reduzir o nimero de municipios do estado de Minas Gerais que apresentam incidéncia muito alta
para arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), conforme parametros definidos pelo Ministério da

Ampliar a proporgao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional

Percentual de casos de doencgas e
agravos de notificagdo compulséria
encerrados por critério laboratorial

Percentual de municipios do estado
de Minas Gerais com incidéncia muito
alta para arboviroses

Percentual de analises realizadas em
amostras de 4gua para consumo
humano

Percentual de laudos e resultados
liberados no prazo

OBJETIVO N2 2.2 - Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e os CERESTs: Estadual, Regionais e Municipal.

https://digisusgmp.saude.gov.br

43,32 2022  Percentual 45,49 52,65 Percentual
24,60 2023 Percentual 23,37 20,04 Percentual
40,00 2023 Percentual 42,00 48,00 Percentual
92,90 2023 Percentual 90,00 90,00 Percentual

10 de 26



2.2.1 Ampliar as agées e procedimentos realizados pelo CEREST Estadual, conforme a Portaria n® 1.206 Nimero de agdes e/ou 50 2023 Numero Nimero
GM/MS, de 24 de outubro de 2013, e suas alteragdes. procedimentos realizados pelo
CEREST Estadual registrados no
Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA)

Acdo N° 1 -4146

2.2.2 Aumentar a proporcao de preenchimento adequado dos campos “Ocupacao” e “Atividade Econdémica” Proporgéo de preenchimentodo 75,00 2022  Percentual 75,00 87,00 Percentual
nas notificacdes de doengas e agravos relacionados ao trabalho. informacéao da Classificagao Brasileira campo “Ocupacao” e do campo
de Ocupagdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) contribui para a “Atividade Econémica (CNAE)”

compreensao sobre os determinantes e condicionantes do risco ocupacional ao qual o trabalhador esta nas notificacdes de doengas e
exposto e dos danos potenciais. Essas informagées apontam a existéncia de uma possivel relagao entre agravos relacionados ao
0 agravo e a ocupacao, bem como a relagdo do agravo com a atividade desenvolvida pelo trabalhador. trabalho (DART)

Acdo N2 1 -4146

OBJETIVO N2 2.3 - Aumentar o nivel de cobertura vacinal para prevenir internagdes e 6bitos, por meio da adogao de estratégias inovadoras e intersetoriais na qualificagdo da
estrutura e dos profissionais do Estado, na promog&o do conhecimento da situagéo vacinal individual e na captagao de cidadas e cidadaos para a vacinagao.

2.3.1 Alcancar a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério Namero de vacinas recomendadas no Calendario Nacional de 1 2023 Numero Ndmero
da Satde em relagdo aos imunobiolégicos recomendados no Vacinagao com alcance de cobertura vacinal, conforme meta
Calendario Nacional de Vacinal. preconizada pelo Ministério da Saude

Acéo N°1-4145
Acdo N2 2 -1021

2.3.2 Fomentar a realizagdo de agdes de vacinagdo extramuro em Percentual de municipios com agdes de vacinagdo extramuro - - Percentual 80,00 100,00 Percentual
escolas. realizadas em escolas

Acdo N2 1-4145

Agdo N2 2 - 1021
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OBJETIVO N2 2.4 - Modernizar e desburocratizar os processos de trabalho da Vigilancia Sanitaria em ambito estadual, estimulando a populagdo a adotar préticas sanitarias que
busquem a promocao da salde e a prevengao de agravos e de doencgas, além de intervir nos problemas sanitarios decorrentes da producéo e circulacéo de bens, da prestacéo de
servicos de salde e do interesse da saude.

2.4.1 Avaliar projetos arquiteténicos de estabelecimentos sujeitos ao controle Percentual de projetos arquitetdnicos de estabelecimentos 99,09 2022 Percentual 99,00 99,00 Percentual
sanitario em perfodo adequado. sujeitos ao controle sanitério avaliados em 45 dias

Acdo N2 1 -4147
Acdo Ne 2 - 2023

2.4.2 Desenvolver e implementar a transformacao digital de 100% dos servicos da ~ NUmero de servigos prestados pela VISA-MG desenvolvidos 0 - Ndamero 3 13 Ndmero
Carta de Servigos da VISA-MG no sistema VISA Digital até 2027. e implementados através do VISA Digital

Acdo N2 1 -4147
Acdo N2 2 - 2023

2.4.3  Atender as solicitagdes de concessdo e renovacao de alvara sanitario em Percentual de solicitagdes de concesséo e renovacdo de - - Percentual 95,00 95,00 Percentual
periodo adequado. alvara sanitario respondidos em periodo adequado

Acdo N° 1 -4147

Acdo N2 2 - 2023

OBJETIVO N2 2.5 - Fortalecer a governancga e a inovagao no Sistema Estadual de Vigilancia em Saude, visando a protecdo da populagéo e prevengao dos riscos a satde publica
em Minas Gerais

2.5.1 Implantar o Sistema Estadual de Vigilancia em Satde nos Percentual de municipios com o Plano Municipal de Implementagao do - Percentual 10,00 100,00 Percentual
municipios de Minas Gerais, conforme modelo do Programa  Sistema Estadual de Vigilancia em Satde (SEVS-MG) executado, conforme
VigiMinas. modelo do VigiMinas

Acdo N° 1-4143
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OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica enquanto politica de salde integrada a todos os niveis de atengdo, de modo a garantir o acesso e o uso racional de

medicamentos e de outros insumos essenciais a populagéo.

3.1.1 Aumentar o registro de dispensacdes por més no Sistema Integrado de
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) a fim de fortalecer a base de dados para a
tomada de decisdo.

Acéo N°1-4148

Agdo N2 2 - 4149

3.1.2  Aumentar a disponibilidade média mensal de categorias de medicamentos
tragadores, conforme registro de dados no Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).

Acéo N°1-4148

Acdo N2 2 - 4149

3.1.3  Aumentar o nimero de pacientes ativos atendidos pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Acdo N2 1-4148

Acdo Ne 2 - 4149

Numero de registro de dispensacdes realizadas por = 17.449.040 2022 Namero
més no SIGAF

Nimero de municipios com disponibilidade - - Namero
adequada de medicamentos tragadores no ambito

da Atengao Priméria a Saude

Numero de pacientes atendidos pelo CEAF 239.335 2022 Nimero

20.173.601 28.342.457 Nimero
552 853 NGmero
253.928 288.555 Numero

OBJETIVO N2 3.2 - Tornar mais eficiente o cumprimento das demandas judiciais, bem como promover acdes direcionadas para a reducao dos impactos da judicializagéo da

saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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3.2.1 Analisar processos judiciais relacionados aos medicamentos mais demandados a fim de identificar
os pacientes elegiveis para avaliacdo dos pareceristas da Assisténcia Farmacéutica, incentivando a
migracdo da via judicial para a via administrativa.

Acdo N°1-4133

3.2.2 Aumentar o quantitativo de itens da lista base de insumos de satde (medicamentos, produtos

Percentual de processos analisados
para migragao da via judicial para a
via administrativa

Percentual de i insumos de salde
judiciali; ibili: pela

nutricionais, materiais de satde, etc.) demandados judicialmente que foram disponibilizados aos
pacientes.

Agdo N° 1 -4133

SES

Percentual

Percentual

100,00

65,00

100,00

70,00

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 3.3 - Propiciar a captagao e oferta de sangue, hemoderivados, células, érgéos e tecidos, obedecidos os padrdes de exceléncia e qualidade, em respeito as normas

técnicas vigentes.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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3.3.1 Aumentar a disponibilizagéo de produtos médicos de origem humana (células, tecidos ou  Nimero de produtos médicos de origem 2022 Namero Namero
soro autdlogo) para utilizagao terapéutica ou pesquisa clinica no ambito do SUS-MG. humana processados

Acdo N1 -4237
Acdo N° 2 - 4212
Acdo N2 3 - 4222

3.3.2  Produzir hemocomponentes para o programa de Assisténcia em Hematologia, Nimero de Hemocomponentes produzidos 668.568 2022 Nimero 582.000 582.000 Nimero
Hemoterapia, Células e Tecidos Biolégicos.

Acdo NO 1-4212

Acdo N2 2 - 4222

3.3.3 Aumentar e manter a eficacia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de Percentual de eficacia transfusional de 85,78 2022  Percentual 90,00 90,00 Percentual
hemécias solicitadas pelos servicos de salde contratantes e ambulatérios da FH. atendimento a bolsas de concentrado de
hemécias

Acdo N°1-4212

Acdo N2 2 - 4222

3.3.4 Manter a eficacia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de plaquetas Percentual de eficacia transfusional de 95,57 2022  Percentual 90,00 90,00 Percentual
solicitadas pelos servigos contratantes e ambulatdrios da FH. atendimento a bolsas de concentrado de
plaquetas

Acdo N2 1-4212
Acdo N2 2 - 4222

3.3.5 Aumentar a captacéo de 6rgaos ou tecidos, de maneira segura, respeitando as normas Numero de 6rgéos ou tecidos captados 1.717 2022 Namero 1.902 2.018 Ndamero
técnicas vigentes.

Acdo N2 1 -4029

OBJETIVO N2 3.4 - Aprimorar o processo de regulagdo dos pacientes, bem como o monitoramento da oferta e da demanda de servigos em saude, a fim de proporcionar
alternativa assistencial adequada, em tempo e local oportuno, com equidade e transparéncia.
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3.4.1 Monitorar o nimero de pacientes regulados Monitorar o nimero de pacientes regulados registrados no SUSfacilMG e 1.392.751 2022 Numero 1.406.704 1.427.914 Nimero
registrados no SUSfacilMG e avaliados pela Central avaliados pela Central Regional de Regulagao Assistencial.
Regional de Regulagao Assistencial.

Acdo N°1-4135

Acdo N2 2 - 4134

3.4.2 Aumentar o percentual de internagdo de pacientes Percentual de pacientes de U/E com situacéo “internagéo realizada” ou Motivo de 92,00 2022  Percentual 0,92 95,00 Percentual
regulados via SUSFacil Cancelamento “alta hospitalar”, “alteracdo/correcéo de laudo”, “internacéo

mantida” e “compra de leito na rede privada”.

Acdo N2 1-4134

OBJETIVO N2 3.5 - Promover politicas de transporte em salde que viabilizem o acesso da cidada e do cidadado aos pontos de atencdo, em tempo e local oportuno, a fim de
proporcionar o atendimento e a realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

3.5.1 Reduzir o déficit de assentos nos Sistemas Regionais de Percentual de déficit de assentos nos Sistemas Regionais de 79,91 2022 Percentual 50,00 0,00 Percentual
Transporte Eletivo em Satde no Estado. Transporte Eletivo em Satde no Estado

Acdo N2 1-4135

OBJETIVO N2 4.1 - Fortalecer o Conselho Estadual de Salde e as instancias de participagdo social, com financiamento, apoio técnico, infraestrutura e educagdo permanente
continuada, como mecanismo de aproximagao entre os Conselhos de Salde e a populagéo, promovendo a conscientizagdo sobre as politicas de satde e o papel cidaddo na
construgao e monitoramento do SUS.
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4.1.1 Realizar as reunies ordinarias mensalmente, durante todo o ano, com a devida
infraestrutura, representando o pleno funcionamento do CES-MG.

Acdo N2 1 -4458

4.1.2  Implantar e organizar féruns macrorregionais que deverao se reunir periodicamente para
discutir as questdes da regido, processo a ser conduzido pelo CES-MG durante o periodo do
plano. Os Féruns macrorregionais deverdo ter representacdo dos Conselhos Municipais de

Salde que atuam naquela regido.

Agdo N° 1 - 4458

4.1.3  Promover a formagao das conselheiras e conselheiros de salde e representantes de
movimentos sociais, de forma presencial e também na metodologia de ativadores para o
controle social no SUS, assim como através de rodas de conversa sobre o controle social no
SUS. Conforme Plano Estadual de Educacdo Permanente elaborado em parceria com a ESP,
Ministério da Salde, Conselho Estadual de Salde, entre outras entidades.

Acdo N2 1 - 4458

NUmero de reunides ordinarias realizadas 2023 Ndmero
NUmero de Féruns Macrorregionais - - Nuamero
implantados

Percentual de execucdo das acdes do Plano - - Percentual

Estadual de Educacdo Permanente
elaborado pelo CES-MG, em parceria com a
ESP, Ministério da Salde, entre outras
entidades, planejadas para o ano.

75,00

10

80,00

Nimero

Nimero

Percentual

OBJETIVO N2 4.2 - Qualificar o relacionamento com a cidada e o cidaddo, por meio do fortalecimento das ouvidorias de satde e da melhoria na comunicagdo com a sociedade
civil

Responder as manifestagées das cidadas e cidadaos no tempo adequado, conforme Lei 13.460/2017. O

Tempo médio de 22 2022 Namero

indicador mede o tempo que o responsavel por emitir a resposta das manifestagdes levou para analisar e incluir  resposta dos 6rgaos do

a resposta no sistema, tomando como parametro as manifestagdes encerradas no periodo de anélise. Seré
considerado o tempo médio de resposta do responsavel pelas manifestagées de competéncia estadual (SES,

SUS as manifestacées da
Ouvidoria (Dias)

FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS) que n&o envolvam processos de apuracao pelos 6rgdos competentes.

Agdo N° 1 -2500

4.2.2 Realizar agoes de sensibilizagdo dos municipios com foco na criacdo das ouvidorias municipais

Acdo N2 1 -2500

https://digisusgmp.saude.gov.br

Namero de Agbes de - - Namero
Sensibilizagdo com foco

na criagao das ouvidorias

municipais do SUS-MG

realizadas

12

12

Namero

NGmero
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OBJETIVO N2 5.1 - Gerir recursos com foco em resultados, respeitando as especificidades regionais, por meio da qualificacdo das estratégias de financiamento, do fortalecimento
da gestdo do trabalho e da educagéo em salde, valorizando e qualificando as trabalhadoras e os trabalhadores do SUS, com vistas a promover a integralidade da assisténcia, a

universalidade do acesso e o enfrentamento a precarizagao

5.1.1 Reduzir o percentual de despesas que foram empenhadas e ndo pagas até o final do exercicio.

Acédo N 1 - 2500

5.1.2 Aumentar a participacao de trabalhadoras e trabalhadores da SES-MG em agdes educacionais
proporcionadas por esta secretaria, incluindo capacitagées com temas relacionados ao controle
social, desigualdade de género e raga, para melhoria e desenvolvimento do trabalho.

Acdo N°1-2026

5.1.3 Implementar os médulos do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde de
Minas Gerais.

Acdo N 1 -2026

5.1.4  Disponibilizar e incentivar a capacitacdo de servidoras e servidores da FHEMIG por meio de
acbes de educacéo continuada (20 horas), no ambito do SUS-MG.

Agdo N° 1 -2500

Acéo N° 2 - 4029

Acéo Ne 3 - 4030

Acédo N2 4 - 4031

Acdo N2 5 - 4032

Agéo N2 6 - 4034

Acédo N2 7 - 4035

Acéo N° 8 - 4036

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual de despesas empenhadas 14,00
inscritas em Restos a Pagar

Namero de trabalhadoras e 660
trabalhadores da SES/MG capacitados

Porcentagem de execucé&o do Plano -
Estadual de Gestao do Trabalho e
Educagdo em Saude (PGTES)

Taxa de servidoras e servidores da 15,00
FHEMIG capacitados em Atividades de
Educacao Permanente e Continuada

2022

2022

2022

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

13,50

1.000

25,00

25,00

12,00

1.000

75,00

25,00

Percentual

Namero

Percentual

Percentual
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OBJETIVO N2 5.2 - Fortalecer as estratégias de regionalizagdo, por meio da descentralizagdo, do respeito a autonomia dos municipios e da gestdo compartilhada entre os entes,
considerando as especificidades regionais e o acesso equanime a salde, promovendo a participagao efetiva do controle social.

2.1 Monitorar a efetividade e coeréncia dos papeis e fungdes assistenciais Numero de relatérios de monitoramento do Plano Diretor de - 2022 Numero Nuamero
definidos pelo PDR/MG a partir da disponibilizacéo periédica de relatérios, Regionalizacéo (PDR/MG) disponibilizados ao Conselho e no
inclusive no site oficial da SES-MG. site oficial da SES-MG

Acdo N2 1-2024

Acéo N2 2 - 2027

OBJETIVO N2 6.1 - Promover a produgdo e a disseminagao do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovagdo em saude, incluindo a educagdo em salde, junto a sociedade
civil, as gestoras e aos gestores, aos agentes sociais, as trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS

6.1.1 Realizar agoes, intervencdes ou exposigoes de ciéncia e tecnologia de forma presencial ou virtual Niumero de acdes realizadas 2022 Ndamero Namero
para a populagdo em geral, com foco na populagéo estudantil.

Acdo N2 1 -4455

6.1.2  Gerar produtos cientificos e tecnoldgicos inovadores a partir da execugéo de Projetos de Pesquisa. Numero de produtos cientificos e 65 2022 Numero 65 65 Numero
tecnoldgicos gerados

Acdo N2 1 -4456

6.1.3  Realizar agbes educacionais voltadas as trabalhadoras e aos trabalhadores, gestoras e gestores e Ndmero de alunas e alunos 17.835 2022 Namero 17.500 25.000 Namero
agentes sociais do SUS. inscritos e matriculados

Agdo N° 1 - 4049

6.1.4  Produzir conhecimento técnico-cientifico no campo da satde coletiva e divulgar resultados obtidos Ndamero de produgdes técnico- 220 2022 Namero 200 200 Namero
(artigos, apresentacao de trabalhos, materiais técnicos e/ou pedagégicos). cientificas

Acdo N2 1 -4050
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OBJETIVO N2 6.2 - Incentivar a produgao de insumos, medicamentos e vacinas para fortalecer a soberania e qualificar os servigos prestados pelo SUS, promovendo o
atendimento adequado as necessidades de salde da populagao.

6.2.1  Produzir produtos bioldgicos (vacinas, soro, entre Nimero de produtos biolégicos produzidos e 4.247.440 2022 Nimero 8.000.000 12.178.500 Nimero
outros). entregues

Agdo N2 1 - 4459

6.2.2  Produzir medicamentos sintéticos (talidomida, Numero de produtos sintéticos produzidos e 5.757.090 2022 Nimero 7.292.510 12.650.000 Namero
entecavir, entre outros) entregues

Acdo N2 1 - 4460

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 26



0 - Informacées Analisar processos judiciais relacionados aos medicamentos mais demandados a fim de identificar os pacientes elegiveis para avaliagdo dos pareceristas da Assisténcia Farmacéutica, 100,00
Complementares incentivando a migracéo da via judicial para a via administrativa.

Realizar acoes, intervencdes ou exposicoes de ciéncia e tecnologia de forma presencial ou virtual para a populacdo em geral, com foco na populacdo estudantil. 95

Aumentar o quantitativo de itens da lista base de insumos de satde (medicamentos, produtos nutricionais, materiais de satde, etc.) demandados judicialmente que foram disponibilizados 65,00
aos pacientes.

Gerar produtos cientificos e tecnoldgicos inovadores a partir da execugao de Projetos de Pesquisa. 65
Realizar acoes educacionais voltadas as trabalhadoras e aos trabalhadores, gestoras e gestores e agentes sociais do SUS. 17.500
Produzir conhecimento técnico-cientifico no campo da salde coletiva e divulgar resultados obtidos (artigos, apresentacao de trabalhos, materiais técnicos e/ou pedagdgicos). 200
122 - Realizar as reunides ordinarias mensalmente, durante todo o ano, com a devida infraestrutura, representando o pleno funcionamento do CES-MG. 12
Administracao
Geral Monitorar a efetividade e coeréncia dos papeis e fungdes assistenciais definidos pelo PDR/MG a partir da disponibilizagao periddica de relatérios, inclusive no site oficial da SES-MG. 2
Reduzir o percentual de despesas que foram empenhadas e nao pagas até o final do exercicio. 13,50
Responder as manifestacées das cidadas e cidadéos no tempo adequado, conforme Lei 13.460/2017. O indicador mede o tempo que o responséavel por emitir a resposta das manifestacées 20
levou para analisar e incluir a resposta no sistema, tomando como parametro as manifestacées encerradas no periodo de analise. Sera considerado o tempo médio de resposta do
responsavel pelas manifestacdes de competéncia estadual (SES, FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS) que n&o envolvam processos de apuracgao pelos érgédos competentes.
Implantar e organizar féruns macrorregionais que deverao se reunir periodicamente para discutir as questdes da regido, processo a ser conduzido pelo CES-MG durante o periodo do plano. 2
Os Féruns macrorregionais deverdo ter representacao dos Conselhos Municipais de Satide que atuam naquela regigo.
Aumentar a participagao de trabalhadoras e trabalhadores da SES-MG em agdes educacionais proporcionadas por esta secretaria, incluindo capacitacées com temas relacionados ao controle  1.000
social, desigualdade de género e raga, para melhoria e desenvolvimento do trabalho.
Realizar agdes de sensibilizagdo dos municipios com foco na criagdo das ouvidorias municipais 12
Promover a formagéo das conselheiras e conselheiros de salde e representantes de movimentos sociais, de forma presencial e também na metodologia de ativadores para o controle social 75,00
no SUS, assim como através de rodas de conversa sobre o controle social no SUS. Conforme Plano Estadual de Educac&o Permanente elaborado em parceria com a ESP, Ministério da Sadde,
Conselho Estadual de Salde, entre outras entidades.
Implementar os médulos do Plano Estadual de Gest&o do Trabalho e Educacdo em Salde de Minas Gerais. 25,00
Disponibilizar e incentivar a capacitacéo de servidoras e servidores da FHEMIG por meio de agées de educagédo continuada (20 horas), no &mbito do SUS-MG. 25,00
301 - Atengao Ampliar a cobertura da Atengao Priméria no estado por meio do monitoramento do percentual da populagédo coberta pelas equipes de Saude da Familia (eSF). O calculo do indicador seguea 91,00
Basica formula definida pela SES-MG, levando em consideragao o limite definido pelo Ministério da Satide para o cadastro nas eSF

Ampliar o acompanhamento das criancas beneficiarias do PBF quanto as condicionalidades de Satde, incluindo o acompanhamento do seu crescimento, desenvolvimento, estado nutricional = 65,00
e cumprimento do calendario de vacinacdo. O acompanhamento das condicionalidades de salde caracteriza o exercicio da equidade no SUS, pela garantia do acesso aos servigos pelas
populagdes em situacdo de vulnerabilidade social.
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Promover agdes de qualificacdo da assisténcia na atengdo e promocao da satde dos homens, em sua diversidade, pela Secretaria Estadual de Saude, por meio de educagdo permanente, 4
instrugdes assistenciais e outros.

Ampliar a cobertura da Satde Bucal na Atencéo Priméria no estado por meio do monitoramento do percentual da populacdo coberta pelas equipes de satide da Bucal (eSB), promovendo 62,00
atendimentos que considerem o tipo e o grau de limitagdes. O calculo do indicador segue a férmula definida pela SES-MG, levando em considerag&o o limite definido pelo Ministério da
Salde para o cadastro nas eSB.

Promover a cessagao do tabaco e fornecer tratamento efetivo a sua dependéncia, reduzindo a morbimortalidade relacionada ao tabagismo. 415

Reduzir as internacées por condigdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP) conforme definidas pelos CIDs estipulados na Lista Brasileira de Intengdes por Condigdes Sensiveis a Atencao 37,32
Primaria (Portaria MS n? 221/2008). A selegao de CIDs para o indicador permite também o monitoramento da ateng&o a satde da pessoa idosa, uma vez que as doengas consideradas
apresentam maior prevaléncia e impacto na satde desse grupo etério

Ampliar o nimero de municipios que possuem Comité Municipal de Equidade em Salde instituido e em funcionamento, com a realizagdo de, no minimo, uma reunido bimestral. O Comité é 644
uma instancia de participacdo social de representantes das populagdes especificas em situacdo de maior vulnerabilidade social e em saude incluidas no escopo das politicas de promocéo da
equidade em salde, a saber: populagédo do campo, florestas e aguas; Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs); populagéo cigana; populagdo em situagao de rua; populagado LGBT;

populagdo negra; populagao de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; populacdo migrante, refugiada e apatrida. Recomenda-se ainda que os Comités possuam

participacdo dos Conselhos Municipais e se organizem também em Camaras Técnicas para discussao da Politica de Saldde Integral da Populagdo Negra e LGBT+

Aumentar o percentual de gestantes que realizam o atendimento adequado do pré-natal. No monitoramento desta meta, considerar os recortes de género e raga/cor/etnia. 45,00
Aumentar a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos, a cada 2 anos, conforme preconiza o INCA. 0,26
Ampliar o acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) na Atencéo a Primaria a Salide como instrumento de fortalecimento e integralidade do cuidado. 644
Reduzir o nimero de criangas menores de 5 anos com obesidade, conforme relatérios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). 6,50
Aumentar a porcentagem de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos 32,00

302 - Assisténcia  Qualificar o Projeto Terapéutico Singular provendo a sua atualizacédo em acordo com a evolugéo da paciente e do paciente no processo terapéutico 82,00

Hospitalar e

Ambulatorial Reduzir o déficit de assentos nos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Satde no Estado. 50,00
Monitorar o nimero de pacientes regulados registrados no SUSfacilMG e avaliados pela Central Regional de Regulagao Assistencial. 1.406.704
Aumentar a disponibilizagdo de produtos médicos de origem humana (células, tecidos ou soro autélogo) para utilizagdo terapéutica ou pesquisa clinica no ambito do SUS-MG. 492
Aumentar o registro de casos de doengas e agravos de notificacdo compulséria nos sistemas de informac&o oficiais que possuem no campo &#34;Critério de Confirmagao&#34; a 45,49

informacgao &#34;Laboratorial&#34;, buscando qualificar as informagdes da Vigilancia em Saude.

Reduzir a mortalidade infantil em Minas Gerais, monitorando o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida, considerando os recortes de Género e Raga/cor/etnia no 10,50
monitoramento

Ampliar o matriciamento sistematico entre as equipes da Atengao Primaria a Saude e os Centro de Atenc&o Psicossociais (CAPS), que inclui agdes de educagao permanente e supervisao 50,00
clinico institucional.

Aumentar o percentual de microrregides do estado com um patamar de resolubilidade hospitalar esperado para este recorte territorial, conforme parametros do PDR. A resolubilidade 62,00
microrregional seré calculada utilizando-se como base o nivel de territorializacdo esperado no PDR e a Carteira de Servigos Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023

Aumentar a oferta das linhas de cuidado prioritérias nos pontos de Atengdo Ambulatorial Especializada com abrangéncia microrregional e financiados ou cofinanciados com recurso estadual. 375
Considera-se linhas de cuidado prioritarias: pré-natal de alto risco, crianca de risco, propedéutica do cancer de colo de Utero, propedéutica do cancer de mama, hipertenséo arterial

sistémica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso fragil

Aumentar o percentual de internagdo de pacientes regulados via SUSFacil 0,92
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Produzir hemocomponentes para o programa de Assisténcia em Hematologia, Hemoterapia, Células e Tecidos Bioldgicos. 582.000

Reduzir a mortalidade materna em Minas Gerais, mensurando o nimero de dbitos maternos diretos e indiretos, considerando os recortes de Género e Raga/cor/etnia no monitoramento 46,62
Fortalecer a Rede de Atencé&o Psicossocial (RAPS) por meio da ampliacéo do cofinanciamento dos CAPS - (CAPS |, CAPS II, CAPS IIl, CAPS AD, CAPS AD Il e CAPSi) 486
Aumentar a média estadual da resolubilidade hospitalar macrorregional de alta complexidade, nos termos definidos na tipologia hospitalar utilizada no PDR/MG. A resolubilidade 83,00

macrorregional sera calculada utilizando-se como base o nivel de territorializacdo esperado e a Carteira de Servicos Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023

Aumentar a oferta oportuna de consultas, exames e/ou procedimentos marcadores na AAE relacionados as linhas de cuidado prioritarias. Considera-se linhas de cuidado prioritarias: pré- 76,00
natal de alto risco, crianca de risco, propedéutica do cancer de colo de Utero, propedéutica do cadncer de mama, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e

idoso fragil.

Aumentar e manter a eficdcia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de hemacias solicitadas pelos servigos de satde contratantes e ambulatérios da FH. 90,00
Alcancar a proporgao de atendimentos Multiprofissionais para Atengao as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, prevista na Politica Hospitalar Estadual, cumprindo o estabelecido na 70,00

Norma Técnica de Atendimento Humanizado as Mulheres em Situagao de Violéncia, do Ministério da Satde. Realizando o monitoramento considerando os recortes de raga/cor/etnia e
orientagdo sexual, sempre que possivel.

Ampliar o cofinanciamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT | e SRT Il). O servigo é o principal responséavel pelo recebimento dos usuérios que passaram pelo processo de 163
desinstitucionalizagdo, sua disponibilidade e bom funcionamento indicam a qualidade da Rede e do atendimento a esse publico

Implantar os Hospitais Regionais de Governador Valadares, Tedfilo Otoni, Juiz de Fora, Divindpolis, Sete Lagoas e Conselheiro Lafaiete. 1
Ampliar o matriciamento sistematico entre as equipes de Atengao Primaria a Salde e a Rede de Atenc&o a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) 20,00
Manter a eficacia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de plaquetas solicitadas pelos servigos contratantes e ambulatérios da FH. 90,00
Manter o SAMU 192 Regional em funcionamento adequado em todas as macrorregioes do Estado. 12
Promover a reducdo dos vazios assistenciais nas Microrregides de Salde, ampliando o acesso da populagao aos servigos de atengdo ambulatorial especializada em satde bucal 114
Aumentar a captagao de 6rgdos ou tecidos, de maneira segura, respeitando as normas técnicas vigentes. 1.902
Atender a demanda ambulatorial de teste do pezinho em tempo oportuno 23

Ampliar a oferta da Odontologia Hospitalar para os Hospitais Macrorregionais e Estaduais do Mddulo Valor em Salde e Hospitais Microrregionais do Médulo Valor em Satde que contam com 30
uTl

Cofinanciar os municipios que possuem servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia 169
Atingir a taxa de ocupagao hospitalar ideal preconizada pela literatura, nas unidades assistenciais da FHEMIG, que possuem leitos de internacao operacionais do SUS. Para fins de célculo do 80,00
indicador, serdo consideradas todas as unidades assistenciais exceto os leitos psiquiatricos dos hospitais de satide mental (IRS e CHPB), nos quais ha o desincentivo ao aumento da taxa de
ocupacao hospitalar

Reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar nas unidades assistenciais da FHEMIG que possuem leitos de internacdo operacionais do SUS. Para fins de calculo do indicador, serdo 8,00
consideradas todas as unidades exceto CSSI, CSSFA, CSSFE, CSPD, CHPB, IRS e HCM, pois possuem um perfil de atendimento diferente do que o indicador propée mensurar. Em sua maioria,

os servigos prestados por estas unidades estao voltados para pacientes crénicos com longos periodos de internagédo (em dias)

Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. Para fins de calculo do indicador, seréo consideradas as unidades Hospital Jodo XXIII (HJXXIII), 160.754
Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPIl) e Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

Aumentar o nimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Reabilitacdo e Cuidados Integrados. Para fins de calculo do indicador, seréo consideradas as unidades Casa de Salde 47.409
Santa Fé (CSSFE), Casa de Salude Sao Francisco de Assis (CSSFA), Casa de Salde Padre Damido (CSPD), Casa de Salude Santa Izabel (CSSI) e Hospital Cristiano Machado (HCM)
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Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Barbacena. Para fins de calculo do indicador, serdo consideradas as unidades Hospital Regional de Barbacena (HRB) e
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), desconsiderando-se os leitos de internacéo psiquiatrica.

Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Especialidades. Para fins de apuracéo do indicador, seréo consideradas as unidades Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e
Hospital Julia Kubitschek (HJK).

Aumentar o nimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Referéncia. Para fins de apuracéo da meta, seréo consideradas as unidades Hospital Regional Jodo Penido (HRJP),
Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Menezes (HEM).

Implantar o SAMU 192 Regional em todas as macrorregiées do Estado.
Aumentar o registro de dispensagdes por més no Sistema Integrado de Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) a fim de fortalecer a base de dados para a tomada de decisdo.
Produzir produtos bioldgicos (vacinas, soro, entre outros).

Aumentar a disponibilidade média mensal de categorias de medicamentos tragadores, conforme registro de dados no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF).

Produzir medicamentos sintéticos (talidomida, entecavir, entre outros)

Aumentar o nimero de pacientes ativos atendidos pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Atender as demandas laboratoriais da Vigilancia em Satde, bem como investigar os surtos e epidemias de doencas e agravos que impactam a satide individual e coletiva

Avaliar projetos arquiteténicos de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario em periodo adequado.

Desenvolver e implementar a transformacao digital de 100% dos servicos da Carta de Servicos da VISA-MG no sistema VISA Digital até 2027.

Atender as solicitagbes de concesséo e renovacao de alvara sanitario em periodo adequado.

Ampliar as acdes e procedimentos realizados pelo CEREST Estadual, conforme a Portaria n? 1.206 GM/MS, de 24 de outubro de 2013, e suas alteragdes.

Implantar o Sistema Estadual de Vigilancia em Sadde nos municipios de Minas Gerais, conforme modelo do Programa VigiMinas.

Alcancar a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Satide em relagao aos imunobioldgicos recomendados no Calendario Nacional de Vacinal.

Manter a incidéncia reduzida dos casos de paralisia, possivelmente relacionados a Poliomielite, em menores de 15 anos

Fomentar a realizacdo de acdes de vacinagao extramuro em escolas.

Aumentar a proporgao de preenchimento adequado dos campos “Ocupagao” e “Atividade Econémica” nas notificacdes de doengas e agravos relacionados ao trabalho. informacao da
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) e da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) contribui para a compreenséo sobre os determinantes e condicionantes do risco
ocupacional ao qual o trabalhador est4 exposto e dos danos potenciais. Essas informacées apontam a existéncia de uma possivel relacéo entre o agravo e a ocupagao, bem como a relagao

do agravo com a atividade desenvolvida pelo trabalhador.

Reduzir o nimero de municipios do estado de Minas Gerais que apresentam incidéncia muito alta para arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), conforme parametros definidos pelo
Ministério da Satde.

Ampliar a proporgao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano em
relacdo aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Reduzir o risco de transmissao vertical da sifilis congénita em menores de um ano de idade.
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