REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS

32 Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2024

FABIO BACCHERETTI VITOR
Secretédrio(a) de Satde

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de 43



Sumério
1. Identificagao

o 1.1. Informacdes Territoriais

o 1.2. Secretaria de Salde

o 1.3. Informagdes da Gestao

o 1.4. Fundo de Salde

o 1.5. Plano de Saude

o 1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
o 1.7. Conselho de Saude

2. Introdugado
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
o 3.2. Nascidos Vivos
o 3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia
o 3.4. Mortalidade por grupos de causas
4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

o 4.1. Produgdo de Atengdo Basica

o 4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

o 4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

o 4.4, Produgdo de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o 4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

o 4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consércios em saltde

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
7. Programagdo Anual de Salde - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa
9. Execugao Orgamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatdrio Resumido da Execugdo Orgcamentaria (RREO)

10. Auditorias
11. Andlises e Consideracdes Gerais

https://digisusgmp.saude.gov.br

2 de 43



1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF MG

Estado MINAS GERAIS
Area 586.528,00 Km?
Populagao 20.539.989 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/08/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Numero CNES 6156002

CNP) A informacgao néao foi identificada na base de dados

CNP) da Mantenedora 18715516000188

Endereco ROD PREFEITO AMERICO GIANETTI 4143 ANDAR 12 PREDIO MINA
Email A informacdo néao foi identificada na base de dados

Telefone (31) 3273-6115

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 05/08/2024

1 .3. Informagodes da Gestdo

Governador(a) ROMEU ZEMA NETO

Secretario(a) de Saude em Exercicio FABIO BACCHERETTI VITOR

E-mail secretario(a) fabio.baccheretti@saude.mg.gov.br
Telefone secretario(a) 3139160618

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 05/08/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacgao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 05/08/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2024-2027
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/12/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido Area (Km?)
Alfenas/Machado

Almenara/Jacinto

Além Paraiba

Araxa

Aracuai

Barbacena

Belo Horizonte/Nova Lima/Santa Luzia

Betim

Bocailva

https://digisusgmp.saude.gov.br

5.923,45
14.502,47
1.246,07
9.926,58
5.256,83
4.376,62
4.428,28
3.667,33
8.687,49

Populacao (Hab)

291.274,00
162.377,00
52.192,00
190.805,00
77.593,00
222.233,00
3.215.170,00
732.511,00
73.179,00

Densidade

49,17
11,20
41,89
19,22
14,76
50,78
726,05
199,74
8,42
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Bom Despacho 5.725,36 107.398,00 18,76

Brasilia de Minas 7.241,20 123.262,00 17,02
Campo Belo 2.652,16 95.156,00 35,88
Carangola 2.414,62 127.156,00 52,66
Caratinga 3.826,36 196.029,00 51,23
Congonhas 1.745,33 124.199,00 71,16
Conselheiro Lafaiete 2.781,05 186.540,00 67,08
Contagem 329,51 829.244,00 2.516,64
Coragéo de Jesus 5.514,28 43.968,00 7,97
Coronel Fabriciano/Timéteo 2.560,55 217.646,00 85,00
Curvelo 15.633,17 178.891,00 11,44
Céssia 3.125,07 47.716,00 15,27
Diamantina/ltamarandiba 12.369,67 138.441,00 11,19
Divindpolis 4.001,34 347.827,00 86,93
Formiga 6.105,55 121.445,00 19,89
Francisco S& 10.557,43 66.026,00 6,25
Frutal/lturama 13.175,82 172.237,00 13,07
Governador Valadares 9.818,59 400.949,00 40,84
Guanhaes 5.134,62 89.002,00 17,33
Guaxupé 2.418,20 141.554,00 58,54
Ipatinga 3.634,65 377.249,00 103,79
Itabira 5.868,02 227.558,00 38,78
Itajubd 3.108,10 200.946,00 64,65
Itambacuri 3.509,20 40.302,00 11,48
Iltaobim 6.016,10 74.976,00 12,46
Itatina 1.482,01 131.181,00 88,52
ltuiutaba 13.558,70 187.953,00 13,86
Janauba/Monte Azul 18.545,51 266.114,00 14,35
Januéria 14.981,89 110.232,00 7,36
Jodo Monlevade 1.688,36 139.815,00 82,81
Jodo Pinheiro 14.452,19 70.790,00 4,90
Juiz de Fora 3.494,30 592.694,00 169,62
Lagoa da Prata/Santo Ant6nio do Monte 2.600,32 128.741,00 49,51
Lavras 3.707,71 185.316,00 49,98
Leopoldina/Cataguases 2.834,87 170.181,00 60,03
Lima Duarte 5.263,20 71.271,00 13,54
Manga 5.807,45 55.744,00 9,60
Manhuagu 7.413,57 348.467,00 47,00
Mantena 2.194,52 64.534,00 29,41
Montes Claros 7.374,52 446.005,00 60,48
Muriaé 2.630,90 165.935,00 63,07
Nanuque 4.929,37 60.597,00 12,29
Oliveira/Santo Anténio do Amparo 2.891,36 100.229,00 34,67
Ouro Preto 2.981,41 189.573,00 63,58
Padre Paraiso 2.686,05 54.375,00 20,24
Para de Minas/Nova Serrana 2.678,52 256.325,00 95,70
Passos 4.700,93 205.382,00 43,69
Patos de Minas 18.200,43 268.193,00 14,74
Patrocinio/Monte Carmelo 10.496,82 193.311,00 18,42
Pedra azul 4.234,60 64.091,00 15,14
Peganha/Sao Jodo Evangelista/Santa Maria do Suaguf 5.301,97 95.539,00 18,02
Pirapora 17.599,75 133.939,00 7,61
Piumhi 5.437,00 79.525,00 14,63
Ponte Nova 5.856,30 207.331,00 35,40
Pouso Alegre 7.950,99 574.819,00 72,30
Pogos de Caldas 2.353,50 233.289,00 99,12
Resplendor 5.110,20 82.013,00 16,05
Salinas 5.066,13 64.043,00 12,64
Santos Dumont 854,11 46.482,00 54,42
Serro 3.790,58 56.981,00 15,03
Sete Lagoas 14.880,95 431.976,00 29,03
Sao Francisco 9.658,81 98.317,00 10,18
Sao Gotardo 6.336,04 102.163,00 16,12
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S&o Joao Del Rei 6.907,98 237.071,00 34,32

S&o Joao Nepomuceno/Bicas 1.567,97 71.610,00 45,67
Sé&o Lourengo 6.340,38 257.374,00 40,59
Séo Sebastido do Paraiso 2.551,27 126.097,00 49,43
Taiobeiras 11.845,04 131.922,00 11,14
Tedfilo Otoni/Malacacheta 11.364,65 262.395,00 23,09
Trés Coracbes 2.027,58 110.962,00 54,73
Trés Pontas 2.393,44 123.558,00 51,62
Turmalina/Minas Novas/Capelinha 6.300,69 112.578,00 17,87
Uberaba 12.432,31 424.060,00 34,11
Uberlandia/Araguari 18.728,14 936.974,00 50,03
Ubd 4.358,71 299.453,00 68,70
Unai/Paracatu 40.605,67 271.765,00 6,69
Varginha 2.143,70 214.237,00 99,94
Vespasiano/Lagoa Santa 1.613,45 343.342,00 212,80
Vigosa 1.898,58 134.409,00 70,79
Aguas Formosas 4.141,87 55.665,00 13,44

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Né&o héa informacbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), previsto pela Lei Complementar n2 141/2012, é um importante instrumento de
transparéncia e controle social no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Ele tem como objetivo fornecer uma visdo detalhada da aplicacéo dos
recursos publicos destinados a salde, bem como da execugao das agdes e servigos oferecidos a populagdo no periodo anterior. Essa exigéncia legal visa
garantir que a gestdo da salde publica seja monitorada e acompanhada pela sociedade, em especial pelos Conselhos de Saude.

De acordo com a legislacéo (lei complementar n® 141/2012 e portaria GM/MS n? 2.135/2013, o RDQA deve conter, no minimo, as seguintes informagdes
referentes ao quadrimestre anterior:

| - Montante e origem dos recursos aplicados no periodo;
Il - Auditorias realizadas ou em andamento, acompanhadas de suas recomendacdes e determinagdes;

Il - Oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, com a devida comparacéo desses dados com os
indicadores de salide da populagao.

Além disso, o § 52 do Art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012 estabelece que o gestor do SUS deve apresentar o relatério em audiéncia publica na
Casa Legislativa do respectivo ente federativo até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro. O objetivo dessa apresentagdo é dar transparéncia as
informagdes e permitir o debate publico sobre a gestdo dos recursos.

O Art. 41 da mesma lei complementa essa exigéncia, atribuindo aos Conselhos de Saude a responsabilidade de avaliar a cada quadrimestre o relatério
consolidado sobre a execugédo orcamentaria e financeira da salde. Cabe a esses conselhos analisar o impacto das agdes executadas nas condigbes de
salde e na qualidade dos servigos oferecidos a populagdo. Com base nessa andlise, os Conselhos devem encaminhar ao Chefe do Poder Executivo as
recomendacdes necesséarias para a adogdo de medidas corretivas.

Portanto, o RDQA é uma ferramenta essencial para garantir a transparéncia e a eficiéncia na gestdo dos recursos da salde, promovendo a participacdo
social e possibilitando a melhoria continua dos servicos prestados pelo SUS.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 679390 647866 1327256
5a9anos 678187 647532 1325719
10 a 14 anos 676537 646504 1323041
15 a 19 anos 744837 713250 1458087
20 a 29 anos 1702444 1661069 3363513
30 a 39 anos 1706434 1703788 3410222
40 a 49 anos 1486309 1549488 3035797
50 a 59 anos 1247102 1349023 2596125
60 a 69 anos 916596 1036050 1952646
70 a 79 anos 480202 586392 1066594
80 anos e mais 223411 329512 552923
Total 10541449 10870474 21411923

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/02/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023
MG 247198 242136 235063 233918
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/02/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 98423 195409 92969 87518 116865
Il. Neoplasias (tumores) 88773 91246 111648 116994 126626
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12748 12948 14923 16406 17446
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 32114 30555 35439 37798 37998
V. Transtornos mentais e comportamentais 15018 15922 19275 22996 24568
VI. Doengas do sistema nervoso 19052 19991 26168 27989 31067
VII. Doencas do olho e anexos 5454 7469 13402 16709 21724
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 847 853 1782 2226 2764
IX. Doengas do aparelho circulatério 127141 126412 153243 161910 166150
X. Doengas do aparelho respiratério 86079 81629 139883 145179 160220
XI. Doencas do aparelho digestivo 91658 93374 137862 151761 157241
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 19209 19618 24227 29340 33527
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18103 18522 27828 32952 40087
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 76206 74175 100875 114513 124348
XV. Gravidez parto e puerpério 202233 198857 193539 192346 181370
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32036 33802 33179 36384 36208
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6150 6540 8508 8836 9646
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23062 24407 25243 27455 29918
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 132562 139833 151273 157534 169555
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 23295 23921 35174 49644 57701
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1110163 1215483 1346440 1436490 1545029

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 05/02/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19417 50866 14093 8325
Il. Neoplasias (tumores) 24653 25232 26214 27215
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 798 855 913 893
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 8519 9305 9138 8904
V. Transtornos mentais e comportamentais 2861 2802 3038 3014
VI. Doengas do sistema nervoso 5296 5582 6535 6977
VII. Doengas do olho e anexos 4 3 2 1
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 22 14 31 42
IX. Doengas do aparelho circulatério 35595 37799 39147 37828
X. Doencas do aparelho respiratério 15592 15096 19660 20018
XI. Doengas do aparelho digestivo 7083 7682 7969 8003
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 650 769 894 997
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 806 784 867 909
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5244 5929 6224 6783
XV. Gravidez parto e puerpério 135 248 125 121
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1623 1525 1588 1518
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 900 924 939 991
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10514 11304 11217 10393
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12416 13366 14021 14671
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 152128 190085 162615 157603

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/02/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

"Com relagdo aos Dados Demograficos e de Morbimortalidade, foi definido o uso Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2024 a partir
do enderego de FTP trabalho coordenado pela RIPSA.

ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Quanto a planilha sobre nascidos vivos é importante destacar que ao analisar a série histérica, é possivel observar uma tendéncia de queda no niimero de
nascidos vivos no estado de Minas Gerais ao longo desses 4 anos.

Entre 2020 e 2024, houve uma redugdo de aproximadamente 15,8% no nimero de nascidos vivos. Essa queda pode ser explicada por possiveis fatores
demograficos, como uma desaceleragdo do crescimento populacional ou mudangas nos padrdes de natalidade. Essa tendéncia de declinio mais acentuado
pode estar relacionada a diversos fatores, tais como:

Possiveis impactos da crise econdmica, aumento do desemprego ou reducao da renda familiar podem ter levado a uma queda na taxa de natalidade.
Alteragdes na estrutura etéria da populagdo, migracdes ou transicdes demogréaficas podem influenciar a taxa de nascimentos.

Eventos como a pandemia de COVID-19 podem ter afetado o acesso e a procura por servigos de satde reprodutiva e planejamento familiar.
Mudancas em programas e politicas relacionadas a maternidade, planejamento familiar e apoio a natalidade podem impactar os indicadores.

Quanto as principais causas de mortalidade no periodo de 2019 a 2024:

Aumento significativo do nimero total de 6bitos entre 2019 e 2021, chegando a um pico de em 2021 que pode estar relacionado a fatores como a
pandemia de COVID-19 e outras doencas infecciosas.

A partir de 2022, vem ocorrendo uma redugdo gradual do nimero de ébitos de 2022 para 2024 de 5,44%. Isso pode indicar uma melhoria na situagdo de
saude da populagdo e controle de doencas infecciosas.

Destaque para o aumento expressivo de ébitos por ""Algumas doencas infecciosas e parasitarias"" entre 2019 e 2021, atingindo 50.803 ébitos em 2021.

https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 43



Isso pode estar relacionado aos impactos da pandemia de COVID-19."
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

Complexidade: Atengdo Basica

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 12.668
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 67.120
03 Procedimentos clinicos 189.215
04 Procedimentos cirurgicos 11.364
Total 280.367

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 06/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 23446 361678,17 12 17098,16
03 Procedimentos clinicos 107313 330970,76 41858 34962663,94
04 Procedimentos cirurgicos 7263 186542,41 9622 24645203,76
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 3 350,00 146 826732,47

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 447 2212,65 - -

Total 139119 881753,99 51638 60451698,33

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2797 16614,62

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 80016,10

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 23595 2743,50
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02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3720492 48748694,13 17 22319,02

03 Procedimentos clinicos 6370001 49842409,98 43012 35934360,79
04 Procedimentos cirurgicos 37340 2027535,44 19081 41774612,12
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 20075 4734273,10 150 921897,16
06 Medicamentos 127231062 84174313,32 - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1878 724968,90 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 839450 4223479,40 - -
Total 138243893 194478417,77 62260 78653189,09

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos 127231062 84174313,32

Total 127231062 84174313,32

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 06/02/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 9650 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2920 -
Total 12570 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 06/02/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

"4.1. Producdo de Atengdo Basica - Destacamos que os dados disponibilizados sdo referentes a procedimentos voltados para o acompanhamento do
faturamento dos procedimentos realizados no escopo da atengdo primaria, provenientes da base de dados do SIA/SUS.

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a alimentacdo da producao ocorre pelo e-SUS AB, com dados de producao das equipes de saude, das quais
destacamos: producao de Atendimento individual, Atendimento odontolégico, procedimentos diversos realizados, visita domiciliar, dentre outros.

Informamos que, conforme monitoramento da area, os dados apresentados no Sistema de Informacdo em Salde para a Atengao Bésica - SISAB,
apresentaram 218.636.863 registros pelas equipes de Atengao Priméria a Saude de MG, durante os meses de janeiro a dezembro de 2024, sendo eles por
tipo de Producgdo, quais sejam: Atendimento Individual, Atendimento Odontolégico, Procedimento, Visita Domiciliar.

4.2: Como nos quadrimestres anteriores, os valores apurados foram superiores aos apresentados na planilha do digisus. Conforme instruido, esses valores
foram substituidos e destacados em amarelo na Planilha em Anexo a esse RDQA.

Em relagdo aos dados do SIA-PA, foram consideradas as bases de setembro a dezembro de 2024. Utilizou-se o filtro de carater de atendimento de
urgéncia para apurar a quantidade aprovada e o valor aprovado por grupo de procedimentos. Comparando os dados com o mesmo quadrimestre do ano
anterior, nota-se um aumento de 23% no total de quantidades aprovadas e de 25% no valor aprovado. Observa-se uma queda consideravel apenas no
grupo 05, referente a Transplantes de 6rgaos, tecidos e células, que teve uma quantidade aprovada 40% menor em comparagdo ao mesmo quadrimestre
do ano anterior. Vale destacar que esse grupo ja apresentava um volume menor realizado, o que contribui para uma maior variagéo percentual dos
dados.

Quanto aos dados do SIH-RD, também foram consideradas as bases de setembro a dezembro de 2024. Utilizaram-se os filtros de carater de atendimento
de urgéncia e apenas as AlHs em que o valor total foi maior que zero para apurar a quantidade de AlHs pagas e o valor total por grupo de procedimentos.
Ao comparar os dados com o mesmo quadrimestre do ano anterior, nota-se que nao houve variacao significativa, com o total de AlHs pagas
representando 98,8% das apresentadas no mesmo quadrimestre do ano anterior e o valor total em 99,6%. Ressalta-se, porém, que essa variagao ainda
pode sofrer alteragdes com a atualizagao das bases.

4.3. 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial
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Observa-se que, em comparagao ao quadrimestre anterior, o valor aprovado para o Atendimento/Acompanhamento psicossocial prestado pelos Centros
de Atencgéao Psicossocial (CAPS) teve um aumento significativo. Esse crescimento pode ser atribuido ao incentivo da SES para que os CAPS registrem seus
atendimentos nos sistemas de informagdo. Além disso, parece ter ocorrido um aumento na demanda por esses servigos, impulsionado também pela
ampliagdo da rede de CAPS no territério mineiro, o que resultou em uma oferta maior e mais regionalizada de servigos.

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Observa-se que, em comparagao ao quadrimestre anterior, houve também um aumento no nimero de internagdes de curto periodo em Saude Mental.
Esse fato reforca o trabalho desenvolvido pela SES, que visa a ampliacdo da rede de Atengdo Psicossocial em Minas Gerais, a desinstitucionalizacdo e a
implementacdo do modelo de atendimento antimanicomial.

4.4: No terceiro quadrimestre de 2024, no ambito da atengéo hospitalar foi dada continuidade ao desenvolvimento de agdes para manutengdo, ampliagéo,
qualificacéo e fortalecimento dos servigos integrantes das politicas estaduais e das Redes de Atengdo a Salide, com o objetivo de garantir a assisténcia
adequada e oportuna ao usuério do SUS/MG.

Ressalta-se que, com a revisdao dos médulos Valor em Saude e Opera Mais da Politica Estadual de Atengdo Hospitalar - Valora Minas, passou-se a
remunerar de forma mais direta a producao hospitalar. Especificamente no Opera Mais, passou-se a remunerar por cada cirurgia realizada, representando
um importante incentivo a producdo. No Valor em Saude, por sua vez, foi instituido o pagamento por produgao no ambito da urgéncia e emergéncia
hospitalar, o que pode, também, ter influenciado os resultados apurados.

No ambito da urgéncia e emergéncia ndo hospitalar, foram mantidos os repasses estaduais para cofinanciamento das unidades de pronto atendimento
habilitadas pelo Ministério da Saude, o que permite seu funcionamento de forma continua e reflete na produgéo apurada.

Destaca-se ainda que foi publicada em outubro de 2024 politica para fomento da realizagdo do rastreamento, diagnéstico e tratamento cirdrgico de cancer
de mama, com isso espera-se aumento na execugao de procedimentos ambulatoriais e cirirgicos para essa especialidade.

Além disso, o estado de Minas Gerais tem politicas estaduais de incentivo a atendimento ambulatorial de doencgas respiratérias graves, execugao de
didlise peritoneal em servigos ambulatoriais e ampliagdo de servicos ambulatoriais de atendimento a pessoa com Doenga Renal Crénica. Dessa forma,
todas essas politicas podem contribuir para o aumento de produgdo de procedimentos com finalidade diagndstica e clinicos no estado de Minas Gerais.

Ademais, os dados epidemiolégicos indicam aumento da incidéncia ao longo dos anos de casos de cancer e doenca renal crénico, o que aumenta a
demanda pelos atendimentos oncoldgicos e tratamento dialitico

4.5: Em comparagao com o quadrimestre anterior, houve um aumento de 19.140 pacientes ativos recebendo medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) neste periodo. Esse crescimento significativo pode ser atribuido a expanséo dos pontos de acesso por
meio da Politica de Descentralizacéo do CEAF (PDCEAF). Entre setembro e dezembro de 2024, trés novas adesdes foram registradas, e 25 municipios
iniciaram a implementacgéo da politica, totalizando 489 municipios em fase de abertura de processos e dispensagéo desses medicamentos.

Outro ponto de destaque para o aumento no nimero de pacientes ativos foi a atuacdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) na
ampliacdo da capacidade de andlise das solicitacbes de medicamentos, por meio da contratacdo de novos profissionais via Processo Seletivo Simplificado
(PSS). Com essa contratacdo, houve um aumento de 65% na capacidade das andlises, resultando em um aumento significativo no deferimento dos
processos."
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 35 35
HOSPITAL GERAL 0 2 487 489
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 436 436
TELESSAUDE 0 1 8 9
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 472 472
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 11 57 69
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 19 61 80
OFICINA ORTOPEDICA 0 0 3 3
POSTO DE SAUDE 7 4 727 738
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 23 23
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 1 383 115 499
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 2 2
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 24 24
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 38 38
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 6 421 427
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 115 115
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 37 37
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 14 70 84
POLICLINICA 0 0 311 311
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 30 873 903
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 14 7 8 29
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 13 13
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 70 39 5327 5436
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 1 1629 1632
FARMACIA 0 2 980 982
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1 4 1431 1436
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 40 40
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 4 5
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 16 16
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 52 52
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 19 19
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 459 459
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 50 50
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 9 11 20
Total 96 533 14355 14984

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 05/08/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
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Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 27 129 77 233
MUNICIPIO 11074 0 3 11077
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 15 0 0 15
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 9 0 0 9
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 15 0 0 15
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 18 0 0 18
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 0 0 2
AUTARQUIA MUNICIPAL 2 0 0 2
AUTARQUIA FEDERAL 32 0 0 32
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 3 0 0 3
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 17 10 14 41
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 66 392 1 459

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA EM COMANDITA SIMPLES 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 160 0 0 160
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1772 0 1 1773
EMPRESA PUBLICA 2 0 0 2
COOPERATIVA 19 0 0 19
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 230 0 0 230
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 9 0 0 9
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 96 0 0 96
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 3 0 0 3
SOCIEDADE SIMPLES PURA 33 0 0 33

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 98 0 0 98
ORGANIZACAO SOCIAL (0OS) 1 0 0 1
ENTIDADE SINDICAL 7 0 0 7
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 3 0 0 3
ASSOCIACAO PRIVADA 602 2 0 604

PESSOAS FISICAS
PESSOAS FiSICAS 39 0 0 39

Total 14355 533 96 14984

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/08/2024.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em saude

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Verificando auséncia de dados apresentados pelo DIGISUS, foram elaboradas as seguintes
consideracdes a partir dos dados oficiais utilizados pelas areas técnicas:

5.1 e 5.2: Considerou-se estabelecimentos de saude (publicos ou prestadores privados no
SUS) com cadastro ativo na competéncia 08/2024 na base nacional do CNES com
atendimentos ao convénio do tipo 01 'SUS SIM' em MG. Nota-se que 95% destes prestadores
estdo sob gestdo municipal. Dos estabelecimentos pertencentes a categoria Administracdo
Publica, mais de 94% estdo na denominagao Municipio, os demais estabelecimentos
distribuim-se em outros tipos de natureza juridica. J& os prestadores incluidos na categoria
Entidades empresarias, 75% sdo do tipo Sociedade Empresaria Limitada.

A categoria Entidades sem fins lucrativos apresenta 85% dos prestadores do género
Associagao Privada.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 493 546 467 1.229 0
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 7 11 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 12 13 0 0
Sem Fins Lucrativos (N] Auténomos (0209, 0210) 91 0 3 0 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 3 33 23 103 0

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em comissdo
(010301, 010302, 0104)

Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 2 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/02/2025.

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 273 277 261 131
Intermediados por outra entidade (08) 5 7 3 3

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 768 703 256 219
Bolsistas (07) 0 1 0 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3.599 4.503 4.547 4.470
0102)
Informais (09) 1 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 205 63 78 54
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 54 53 45

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 1.699 1.254 1.501 1.347
Celetistas (0105) 2.136 1.968 2.282 2.086
Informais (09) 38 39 35 31
Intermediados por outra entidade (08) 262 259 162 138
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 2
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 32 14 8 3

privada (10)

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 2.349 2.615 3.130 3.489
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporérios e cargos em 719 696 530 535
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
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Em todas as tabelas, para a divisdo entre as categorias profissionais, foram considerados os seguintes
CBO's de acordo com a listagem de ocupacgdes do Ministério do Trabalho :

- ENFERMEIRO de 223505 a 223580

- MEDICO de 225103 a 225355, incluindo 2231F8, 2231F9 e 2231G1
- NIVEL SUPERIOR de 201105 a 271110

- ACS 515105

- NIVEL MEDIO de 320000 a 329999
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Potencializar as redes de atencdo a saude de forma integral, intersetorial, matriciada e regionalizada para fortalecer e
ampliar a Atencéao Primaria a Saide como ordenadora do cuidado, proporcionar oferta equanime de politicas publicas de Atencao
Secundaria e Tercidria, reduzir os vazios assistenciais e promover acolhimento no cuidado.

OBJETIVO N2 1 .1 - Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado, qualificando a infraestrutura, provendo
equipes completas multi e interdisciplinares, ampliando a cobertura, aumentando a resolubilidade e a realizacdao de acdes
intersetoriais, para aproximar os servicos da cidada e do cidaddao com vistas a garantir a universalidade e a equidade, considerando

raca e género

Descricao da Meta

1. Ampliar a cobertura da Atencao
Primaria no estado por meio do
monitoramento do percentual da
populacdo coberta pelas equipes de
Salde da Familia (eSF). O célculo
do indicador segue a férmula
definida pela SES-MG, levando em
consideragéo o limite definido pelo
Ministério da Saude para o cadastro
nas eSF

Acao N2 1-1022
Acao N 2 - 4125
Agdo N¢ 3 - 4127

2. Ampliar a cobertura da Saude
Bucal na Atencdo Primaéria no
estado por meio do monitoramento
do percentual da populacdo coberta
pelas equipes de salde da Bucal
(eSB), promovendo atendimentos
que considerem o tipo e o grau de
limitagdes. O célculo do indicador
segue a férmula definida pela SES-
MG, levando em consideragdo o
limite definido pelo Ministério da
Salde para o cadastro nas eSB.

Acdo Ne 1 -4125
Acdo N2 2 - 4132

3. Reduzir as internagdes por
condigdes sensiveis a atengao
primaria (ICSAP) conforme
definidas pelos CIDs estipulados na
Lista Brasileira de Intengdes por
CondicOes Sensiveis a Atencao
Priméria (Portaria MS n 221/2008).
A selegdo de CIDs para o indicador
permite também o monitoramento
da atengdo a salde da pessoa
idosa, uma vez que as doencas
consideradas apresentam maior
prevaléncia e impacto na saude
desse grupo etério

Acdo N°1-1022
Acao N2 2 - 4125

Acdo N2 3 - 4127

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Unidade
de
medida

Cobertura da Percentual
Atencdo Primaria
pelas equipes de

Saude da Familia

Cobertura das Percentual
equipes de
Saude Bucal na

Atencao Primaria

Taxa de Percentual
Internagdes

Sensiveis a

Atencgao Primaria

(ICSAP)

Ano -
Linha-
Base

2023

2023

2023

Linha-
Base

87,36

54,33

37,66

Meta

Plano(2024- ;4:;:
2027)

100,00 91,00
72,00 62,00
36,56 37,32

Unidade % e
de Resultado do a:can e
medida - Quadrimestre <
da PAS

Meta
Percentual ¥ Sem

Apuracdo
Percentual ¥ Sem

Apuracdo
Percentual 34,42 92,23

OBJETIVO N2 1 .2 - Proporcionar o tratamento oportuno, continuado, integral e regionalizado as cidadas e aos cidadaos, por meio da
ampliacdo e fortalecimento da Atencao Especializada Ambulatorial, incluindo o apoio diagnédstico e terapéutico, a rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia, a Rede de Atencao a Saude Bucal e os cuidados paliativos, integrados a todos os niveis de atencao a saude,

atendendo ao principio da equidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— ., . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2024 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
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1. Qualificar o Projeto
Terapéutico Singular
provendo a sua
atualizagao em acordo
com a evolucdo da
paciente e do paciente no
processo terapéutico

Acao N2 1 -4129

2. Aumentar a oferta das
linhas de cuidado
prioritérias 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, crianga 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

Agao Ne 1 -4131

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.

Acao N2 1 -4131

4. Ampliar o
matriciamento sistematico
entre as equipes de
Atencao Primaria a Saude
e a Rede de Atencéo a
Pessoa com Deficiéncia
(RCPD)

Agdo N2 1-4129

5. Promover a reducao dos
vazios assistenciais nas
Microrregides de Saude,
ampliando o acesso da
populagdo aos servigos de
atencao ambulatorial
especializada em saude
bucal

Acao N2 1 -4132

Percentual de Percentual
ProjetoéTerapéutico

Singularéatualizado

NUmero de linhas de NUmero
cuidado prioritarias

ofertadas nos pontos de

Atencao Ambulatorial

Especializada

Percentual de consultas, Percentual
exames e/ou

procedimentos das linhas

de cuidado prioritarias

realizados na Atencgao

Ambulatorial

Especializada

Percentual de Pontos de Percentual
Atengao da RCPD

realizando agdes de

matriciamento

sistematico com equipes

de Atencdo Bésica

NUmero de Centros de Namero
Especialidades

Odontolégicas (CEO)

implantados e

credenciados
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2023

2023

2023

2023

80,00

324

71,00

108

88,00

472

85,00

50,00

82,00 Percentual

375

Ndmero

76,00 Percentual

20,00 Percentual

114

Ndmero

¥ Sem
Apuracdo

442,00

80,30

¥ Sem
Apuragao

110,00

117,87

105,66

96,49
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6. Cofinanciar os
municipios que possuem
servicos da Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia

NUmero de municipios Ndmero
com servicos financiados

nas seguintes

modalidades: Reabilitacdo

Fisica, Visual, Saude

Auditiva/Triagem Auditiva

Neonatal, Reabilitacdao
Intelectual/Programa de
Intervengao Precoce
Avancado, Oficina
Ortopédica itinerante,
Servico de Fonoaudiologia
Descentralizada

Agao Ne 1 -4129

2023

167

169

Nudmero 169,00 100,00

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar e qualificar a assisténcia hospitalar, promovendo o atendimento efetivo ao cidadao 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 Satde, incluindo a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede de

Saude Bucal

Descricao da Meta

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

Acao N°1-4123
Acdo N2 2 - 4122
Acdo N2 3 -4121
Acdo N2 4 - 4137

2. Aumentar a média estadual
da resolubilidade hospitalar
macrorregional de alta
complexidade, nos termos
definidos na tipologia
hospitalar utilizada no PDR/MG.
A resolubilidade macrorregional
serd calculada utilizando-se
como base o nivel de
territorializagdo esperado e a
Carteira de Servigos
Hospitalares do SUS/MG
atualizada em 2023

Agao N9 1 -4123
Agdo N 2 - 4122
Acgao N2 3 - 4121
Acao N2 4 - 4137

3. Implantar os Hospitais
Regionais de Governador
Valadares, Tedfilo Otoni, Juiz de
Fora, Divinépolis, Sete Lagoas
e Conselheiro Lafaiete.

Acao N2 1 -1020

4. Manter o SAMU 192 Regional
em funcionamento adequado
em todas as macrorregides do
Estado.

Agdo N2 1 -4136

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Unidade
de
medida

Percentual de Percentual
microrregides

com

resolubilidade

microrregional da

média

complexidade

hospitalar maior

que 80%

Média da
Resolubilidade
hospitalar
macrorregional
de alta
complexidade

Percentual

Ndmero de NUmero
Hospitais
Regionais

implantados

SAMU 192
Regionais
mantidos em
macrorregioes de
salde do Estado

NUmero

Ano -
Linha-
Base

2022

2022

2023

2023

Linha-
Base

58,43

82,84

0

12

Meta
Plano(2024- ';":::
2027)

72,00 62,00
84,00 83,00
6 1

14 12

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Percentual 52,81 85,18
Percentual 86,81 104,59
Ndmero 0 0
NUmero 13,00 108,33
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5. Ampliar a oferta da
Odontologia Hospitalar para os
Hospitais Macrorregionais e
Estaduais do Médulo Valor em
Saude e Hospitais
Microrregionais do Médulo
Valor em Saude que contam
com UTI

Acao N2 1 -4121

6. Atingir a taxa de ocupacgao
hospitalar ideal preconizada
pela literatura, nas unidades
assistenciais da FHEMIG, que
possuem leitos de internagdo
operacionais do SUS. Para fins
de célculo do indicador, serdo
consideradas todas as
unidades assistenciais exceto
os leitos psiquidatricos dos
hospitais de saude mental (IRS
e CHPB), nos quais ha o
desincentivo ao aumento da
taxa de ocupacgao hospitalar

Agdo N2 1 - 4036
Agdo N2 2 - 4031
Acao N2 3 - 4035
Acdo N2 4 - 4034
Agao N2 5 - 4030

7. Reduzir o tempo médio de
permanéncia hospitalar nas
unidades assistenciais da
FHEMIG que possuem leitos de
internagao operacionais do
SUS. Para fins de calculo 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, 0os
servigos prestados por estas
unidades estdo voltados para
pacientes crénicos com longos
periodos de internagdo (em
dias)

Acao N2 1 -4036
Acao N2 2 - 4031
Acao N2 3 - 4035
Acao N2 4 - 4034

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 (HJXXIII),
Hospital Infantil Jodo Paulo Il
(HIJPIl) e Hospital Maria Amélia
Lins (HMAL).

Acao N2 1 - 4036

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ndmero de Ndmero
Hospitais com

oferta do

Componente

Beira Leito na

Odontologia

Hospitalar

Taxa de Percentual
Ocupacgao

Hospitalar

Média de
permanéncia
hospitalar (dias)

Razdo

Ndmero de NUmero
pacientes-dia no

Complexo

Hospitalar de

Urgéncia e

Emergéncia

2023

2022

2022

2022

19 90
79,52 85,00
8,37 7,72

157.602 170.593

30

80,00

8,00

160.754

Ndmero

Percentual

Razdo

NUmero

18,00

83,77

7,63

152.884,00

60,00

104,71

95,38

95,10
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9. Aumentar o nimero de
pacientes-dia nas Unidades
Assistenciais de Reabilitacdo 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
Saude Padre Dami&o (CSPD),
Casa de Saude Santa lzabel
(CSSI) e Hospital Cristiano
Machado (HCM)

Acao N2 1 -4030

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

Agdo N2 1 - 4034

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

Acao N2 1 - 4035

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

Acao N2 1 -4031

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

Agdo N2 1 -4136

Ndmero de Ndmero
pacientes-dia nas
Unidades

Assistenciais de
Reabilitagdo e

Cuidados

Integrados

Ndmero de Ndmero
pacientes-dia no

Complexo

Hospitalar de

Barbacena

NUmero de Ndmero
pacientes-dia no

Complexo

Hospitalar de

Especialidades

Ndmero de NUmero
pacientes-dia nas
Unidades

Assistenciais de

Referéncia

Ndmero de novas Numero
unidades do

SAMU 192

regional

implantados nas

macrorregides

2022

2022

2022

2022

2023

46.479 50.310
50.663 54.839
84.294 89.453

135.390 146.550

47.409

51.676

84.294

138.098

NUmero 58.716,00 123,85
NUmero 54.658,00 105,77
Ndmero 121.993,00 144,72
Ndmero 149.859,00 108,52
Ndmero 0 0

OBJETIVO N2 1 .4 - Qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial, de forma territorializada, interdisciplinar e integrada a todos os niveis
de atencéo a satide, por meio do fortalecimento da Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, em consonancia com os
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial

Descricao da Meta

1. Ampliar o matriciamento
sisteméatico entre as equipes da
Atengdo Primaria a Saude e os
Centro de Atengao Psicossociais
(CAPS), que inclui agOes de
educagdo permanente e
supervisdo clinico institucional.

Acao N2 1 -4130

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para

3 Unidade Ano . Meta
monitoramento e . Linha-
avaliacao da de Linha Base

S medida  Base 2027)
meta
Percentual de Percentual 2023 39,76 80,00

Centros de Atengao
Psicossociais (CAPS)
realizando agdes de
matriciamento
sistematico com
equipes de Atengao
Bésica

Meta
2024

Plano(2024-

50,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre S
da PAS
Meta
Percentual 80,25 160,50
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2. Fortalecer a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) por meio da
ampliagdo do cofinanciamento
dos CAPS - (CAPS I, CAPS I,
CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD lll e
CAPSI)

Acao N2 1 -4130

3. Ampliar o cofinanciamento
dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT | e SRT 1I). O
servico é o principal responséavel
pelo recebimento dos usuarios
que passaram pelo processo de

Centros de Atencdo NuUmero 2023
Psicossocial (CAPS)
cofinanciados

Servicos Ndmero 2023
Residenciais

Terapéuticos (SRT)

cofinanciados

desinstitucionalizacdo, sua
disponibilidade e bom
funcionamento indicam a
qualidade da Rede e do

atendimento a esse publico

Acao N2 1 -4130

486 Nudmero 431,00 88,68

163 Ndmero 139,00 85,28

OBJETIVO N2 1 .5 - Reduzir o niimero de 6bitos maternos e infantis por causas evitaveis em todo o territério estadual, por meio da
qualificacdo da rede materno-infantil, da integracdo dos trés niveis de atencdo, e da ampliacdo e fortalecimento dos servicos de pré-
natal para gravidez de alto-risco

Descricdao da Meta

1. 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
Raca/cor/etnia no
monitoramento

Acao N2 1 - 4125

2. Reduzir a mortalidade
materna em Minas Gerais,
mensurando o nimero de
Obitos maternos diretos e
indiretos, considerando os
recortes de Género e
Raga/cor/etnia no
monitoramento

Agdo N2 1 - 4135

3. 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.

Acao N2 1 - 4125

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

Agao Ne 1 - 4144

5. Atender a demanda
ambulatorial de teste do
pezinho em tempo
oportuno

Acao N2 1 -4212

Acao N2 2 - 4222

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
Taxa de mortalidade Taxa 2019
infantil

Raz&o de Mortalidade Razéo 2019
Materna

Percentual de gestantes  Percentual 2022
com pré-natal adequado

Taxa de incidéncia de Taxa 2022
sifilis congénita em

menores de um ano de

idade (casos por 1.000

nascidos vivos)

NUmero de dias Ndmero 2022
decorridos entre o

diagnéstico e o

atendimento da primeira

consulta dos pacientes

do teste do pezinho

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade % meta
Meta de Resultado do a:can ada
2024 medida - Quadrimestre ©
da PAS
Meta
10,50 Taxa 11,39 108,48
46,62 Razéo 42,65 91,48
45,00 Percentual ¥ Sem
Apuracdo
9,00 Taxa 9,50 105,56
23 Ndmero 14,00 60,87
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6. Aumentar a
porcentagem de exames
citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos

Porcentagem de exames
citopatoldgicos do colo

do Utero em mulheres de
25 a 64 anos em relacao
da populagdo da mesma

Percentual

faixa etaria (NT
n°04/2022-SAPS)

Acao N2 1 - 4125

2023 27,77 40,00 32,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

OBJETIVO N2 1 .6 - Promover o cuidado integral e equanime a cidada e ao cidadao, por meio do fortalecimento das politicas e acdes
relacionadas aos ciclos de vida, incluindo a qualificacdo da atencao a saude da mulher, do homem, da crianca, do adolescente e da

pessoa idosa, com equipes interdisciplinares e estratégias intersetoriais, fortalecendo acées de educacdo permanente, para buscar
assegurar equidade no acesso, especialmente as populacées vulnerabilizadas

Descricdao da Meta

1. Promover acoes de
qualificacdo da assisténcia na
atengéo e promogédo da saude
dos homens, em sua
diversidade, pela Secretaria
Estadual de Saude, por meio de
educacdo permanente,
instrucdes assistenciais e
outros.

Acao N2 1 -4125

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

Acao N2 1 - 4145

3. Alcangar a proporgao de
atendimentos Multiprofissionais
para Atengdo as Pessoas em
Situagao de Violéncia Sexual,
prevista na Politica Hospitalar
Estadual, cumprindo o
estabelecido na Norma Técnica
de Atendimento Humanizado as
Mulheres em Situacao de
Violéncia, do Ministério da
Saude. Realizando o
monitoramento considerando os
recortes de raga/cor/etnia e
orientagdo sexual, sempre que
possivel.

Acao N°1 -4131

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.

Acao N21 -4131

Unidade
de
medida

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Acles de Ndmero
qualificagao

referente a Atencdo

Integral a Sadde do

Homem na Atencao

Primaria

Taxa de incidéncia Taxa
de paralisia flacida

aguda (PFA) em

menores de 15 anos

de idade (casos por

100.000 habitantes)

Taxa de Percentual
atendimentos

registrados em

relagdo aos casos

notificados de

violéncia sexual

Razdo de exames de Razao
mamografia de
rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a 69

anos na populagao

residente de

determinado local e
populacao da

mesma faixa etéria.

Unidade o
A.no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
SLLER Base RaloGhzt 2024 medida Quadrimestre CIEETTEC D)
Base 2027) ! uadrt da PAS
Meta
4 4 Ndmero 4,00 100,00
2022 1,00 1,00 1,00 Taxa 1,60 160,00
70,00 70,00 Percentual 68,00 97,14
2022 0,23 0,35 0,26 Razéo 0,20 76,92

OBJETIVO N2 1 .7 - Estruturar programas e acoes de satde visando a qualificacdo do atendimento as populagcées historicamente
vulnerabilizadas (LGBT+, negra, povos indigenas, privada de liberdade, campo, da floresta e das aguas, entre outras) e o
fortalecimento da Politica Estadual de Promocao da Saude na rede de atencao a saude.

Descricao da Meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para

. Unidade
monitoramento de
e avaliacao da medida

meta

Unidade

Ano - . Meta % meta
Base 2027) da PAS
Meta
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1. Ampliar o acompanhamento das
criancas beneficiarias do PBF
guanto as condicionalidades de
Saude, incluindo o
acompanhamento do seu
crescimento, desenvolvimento,
estado nutricional e cumprimento
do calendario de vacinagdo. O
acompanhamento das
condicionalidades de saude
caracteriza o exercicio da
equidade no SUS, pela garantia do
acesso aos servigos pelas
populagdes em situagcao de
vulnerabilidade social.

Acao N°1 - 4126

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

Acao N2 1 - 4125

3. Ampliar o nimero de municipios
gue possuem Comité Municipal de
Equidade em Saude instituido e
em funcionamento, com a
realizacédo de, no minimo, uma
reunido bimestral. O Comité é uma
instancia de participagao social de
representantes das populagdes
especificas em situagdo de maior
vulnerabilidade social e em saltde
incluidas no escopo das politicas
de promocao da equidade em
salide, a saber: populacdo do
campo, florestas e dguas; Povos e
Comunidades Tradicionais (PCTs);
populagao cigana; populacdo em
situacao de rua; populagdo LGBT;
populacao negra; populacédo de
adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa; populagdo
migrante, refugiada e apatrida.
Recomenda-se ainda que os
Comités possuam participagao dos
Conselhos Municipais e se
organizem também em Camaras
Técnicas para discussao da Politica
de Saude Integral da Populagdo
Negra e LGBT+

Acao N2 1 -4126

4. Ampliar o acesso as Praticas
Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) na Atencao a
Primaria a Satde como
instrumento de fortalecimento e
integralidade do cuidado.

Acao N°1 - 4126

5. Reduzir o nimero de criancas
menores de 5 anos com
obesidade, conforme relatérios do
Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Acdo N2 1-4126

Percentual de Percentual
acompanhamento

das

condicionalidades

de salde das

criancas do

Programa Bolsa

Familia (PBF)

Ndmero de Ndmero
municipios com

oferta do

tratamento para

o tabagismo.

Ndmero de NUmero
municipios com

Comité Municipal

de Equidade em

Saude instituido e

com realizacao

de, no minimo,

uma reunido

quadrimestral.

Ndmero de NUmero
municipios com

oferta de Praticas
Integrativas e
Complementares

em Saude

Percentual de Percentual
criangas menores

de 5 anos com

obesidade

acompanhadas

nas Unidades

Bésicas de Saude

2022 64,73 68,00 65,00 Percentual 64,59 99,37
2022 411 427 415 Ndmero 518,00 124,82
2022 617 704 644 Ndmero 539,00 83,70
2022 625 704 644 Ndmero 773,00 120,03
2021 6,80 5,60 6,50 Percentual 5,09 78,31

DIRETRIZ N2 2 - Ampliar e fortalecer as politicas de Vigilancia em Saude de forma regionalizada e articulada com os entes federados,
com a finalidade de proteger a saude, proporcionar a integralidade e prevenir doencas e agravos, reduzindo a morbimortalidade, as
vulnerabilidades e os riscos a saiide humana, animal e ambiental

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica, por meio do apoio técnico e financeiro aos municipios para o
desenvolvimento das acées que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencdao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de promocao a saude, prevencao
e controle das doencas ou agravos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricao da Meta

1. Aumentar o registro de casos
de doencas e agravos de
notificagdo compulséria nos
sistemas de informagao oficiais
gque possuem no campo
&#34;Critério de
Confirmagao&#34; a informacgao
&#34;Laboratorial&#34;,
buscando qualificar as
informagdes da Vigilancia em
Saude.

Acdo N° 1 -4143

2. 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 Saude.

Acao N2 1 - 4145

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

Acao N2 1 - 4146

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

Acao N2 1 - 4457

Indicador para Unidade
monitoramento de

e avaliacao da
meta

medida

Percentual de Percentual
casos de doencas

e agravos de

notificagdo

compulséria

encerrados por

critério laboratorial

Percentual de Percentual
municipios do

estado de Minas

Gerais com

incidéncia muito

alta para

arboviroses

Percentual de Percentual
analises realizadas

em amostras de

agua para

consumo humano

Percentual de Percentual
laudos e

resultados

liberados no prazo

Linha-
Base

43,32

24,60

40,00

92,90

Plano(2024- Meta

Unidade
de % meta
Resultado do

medida - < alcancada

- Quadrimestre da PAS

Percentual 36,90 81,12
23,37 Percentual 98,83 422,89
42,00 Percentual 50,85 121,07
90,00 Percentual 95,00 105,56

OBJETIVO N2 2 .2 - Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e os CERESTs: Estadual, Regionais e Municipal.

Descrigcao da Meta

1. Ampliar as agdes e
procedimentos realizados pelo
CEREST Estadual, conforme a
Portaria n® 1.206 GM/MS, de 24
de outubro de 2013, e suas
alteracodes.

Acao N2 1 - 4146

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para

. Unidade
monitoramento de
e avaliacao da medida

meta

Ndmero de acées  Numero
e/ou

procedimentos

realizados pelo

CEREST Estadual

registrados no

Sistema de

Informacgao

Ambulatorial (SIA)

Linha-
Base

50

Unidade % e
de Resultado do a:can e
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Ndmero 291,00 215,56
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2. Aumentar a proporgao de
preenchimento adequado dos
campos “Ocupacdo” e “Atividade
Econ6mica” nas notificacbes de
doencas e agravos relacionados
ao trabalho. informacdo da
Classificagao Brasileira de
Ocupacbes (CBO) e da
Classificagdo Nacional de
Atividades Econ6micas (CNAE)
contribui para a compreensao
sobre os determinantes e
condicionantes do risco

ocupacional ao qual o trabalhador

estd exposto e dos danos
potenciais. Essas informacgdes
apontam a existéncia de uma
possivel relacdo entre o agravo e
a ocupagao, bem como a relagao
do agravo com a atividade
desenvolvida pelo trabalhador.

Acao N2 1 - 4146

Proporcdo de Percentual
preenchimento do
campo
“Ocupagao” e do
campo “Atividade
Econdmica
(CNAE)” nas
notificagdes de
doencas e agravos
relacionados ao
trabalho (DART)

75,00 Percentual 81,97 109,29

OBJETIVO N2 2 .3 - Aumentar o nivel de cobertura vacinal para prevenir internacées e ébitos, por meio da adocdo de estratégias
inovadoras e intersetoriais na qualificacao da estrutura e dos profissionais do Estado, na promocao do conhecimento da situacao
vacinal individual e na captacao de cidadas e cidadaos para a vacinacao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEes % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Alcangar a meta de NUmero de vacinas NUmero Ndmero 6,00 54,55
cobertura vacinal recomendadas no
preconizada pelo Calendario Nacional de
Ministério da Saude em Vacinacdo com alcance de
relacdo aos cobertura vacinal,
imunobiolégicos conforme meta
recomendados no preconizada pelo
Calendario Nacional de Ministério da Saude
Vacinal.
Acdo N° 1 - 4145
Acao N2 2 - 1021
2. Fomentar a realizagdo  Percentual de municipios Percentual 80,00 Percentual 84,00 105,00

de acbes de vacinacao
extramuro em escolas.

Acao N2 1 -4145

Acao N2 2 -1021

com acoes de vacinacao
extramuro realizadas em
escolas

OBJETIVO N2 2 .4 - Modernizar e desburocratizar os processos de trabalho da Vigilancia Sanitaria em ambito estadual, estimulando a
populacdo a adotar praticas sanitarias que busquem a promogao da saude e a prevencao de agravos e de doencas, além de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes da producao e circulacdo de bens, da prestacdo de servicos de satide e do interesse da saude.

Descricao da Meta

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

Agdo N° 1 - 4147
Acgao N2 2 - 2023

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

Acdo N2 1 -4147

Acao N2 2 - 2023

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida

Percentual de projetos Percentual
arquiteténicos de

estabelecimentos

sujeitos ao controle

sanitario avaliados em

45 dias

NUmero de servigos NUmero
prestados pela VISA-MG
desenvolvidos e

implementados através

do VISA Digital

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade

0,
de Resultado do :;cr::t:da
medida - Quadrimestre S

da PAS
Meta
Percentual 99,63 100,64

Ndmero 1,00 33,33
26 de 43



3. Atender as solicitacoe

concessdo e renovacao de
alvaréa sanitario em periodo

adequado.

Acao N2 1 - 4147

Acao N2 2 - 2023

Percentual de
solicitacbes de
concessao e renovacao
de alvaré sanitério
respondidos em periodo
adequado

s de

Percentual

95,00 95,00

¥ Sem
Apuracdo

Percentual

OBJETIVO N2 2 .5 - Fortalecer a governancga e a inovacao no Sistema Estadual de Vigilancia em Saude, visando a protecao da
populacao e prevencao dos riscos a saude puiblica em Minas Gerais

Descricao da Meta

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

Acdo N 1 -4143

Indicador para Unidade
monitoramento e avaliacao de

da meta medida
Percentual de municipios com  Percentual

o Plano Municipal de
Implementagdo do Sistema
Estadual de Vigilancia em
Saude (SEVS-MG) executado,
conforme modelo do VigiMinas

Ano - . Meta
Linha- ;'a“s';a' Plano(2024- ;":;:
Base 2027)

100,00 10,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta
Percentual 96,95 969,50

DIRETRIZ N2 3 - Garantir o acesso universal, integral e equanime aos servicos e insumos de saude publica, de forma tempestiva,
desburocratizada e regionalizada, proporcionando o atendimento eficiente, resolutivo e adequado as necessidades da cidada e do
cidadao, respeitando a pactuacao tripartite do SUS e as especificidades regionais

OBJETIVO N2 3 .1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica enquanto politica de satide integrada a todos os niveis de atencao, de modo
a garantir o acesso e o uso racional de medicamentos e de outros insumos essenciais a populacao.

Descricao da Meta

1. 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.

Agdo N2 1 - 4148
Acao N2 2 - 4149

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

Acao N21 - 4148
Agdo N 2 - 4149

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

Acao N°1 - 4148

Agdo N2 2 - 4149

Indicador para

monitoramento e de
avaliagcdo da meta medida
Ndmero de registro ~ NUmero
de dispensacdes

realizadas por més

no SIGAF

NUmero de Ndmero

municipios com
disponibilidade
adequada de
medicamentos
tragadores no
ambito da Atencao
Primaria a Satude

NUmero de pacientes NUmero
atendidos pelo CEAF

Unidade Ano -

Linha-
Base

2022

2022

. Meta

:;'“ha Plano(2024- ;";::

ase 2027)

17.449.040 28.342.457  20.173.601
853 552

239.335  288.555 253.928

Unidade % e
de Resultado do a:can .
medida Quadrimestre S
da PAS
- Meta
Ndmero 20.485.714,00 101,55
Ndmero 715,00 129,53
NUmero 253.555,00 99,85

OBJETIVO N2 3 .2 - Tornar mais eficiente o cumprimento das demandas judiciais, bem como promover acdes direcionadas para a
reducao dos impactos da judicializacao da saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Indicador para

Descricdao da Meta mon.|t0|:amento € de
avaliacdo da
meta

1. Analisar processos judiciais Percentual de

relacionados aos medicamentos processos

mais demandados a fim de analisados para

identificar os pacientes migracao da via

elegiveis para avaliagdo dos judicial para a via
pareceristas da Assisténcia administrativa

Farmacéutica, incentivando a

migragao da via judicial para a

via administrativa.

Acao N2 1 -4133

2. Aumentar o quantitativo de Percentual de

itens da lista base de insumos insumos de saude
de saude (medicamentos, judicializados
produtos nutricionais, materiais  disponibilizados
de salde, etc.) demandados pela SES
judicialmente que foram

disponibilizados aos pacientes.

Unidade

medida

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2024-
2027)

100,00

70,00

Agdo N2 1 -4133

Unidade

Meta de Resultado do % meta
2024 medida- Quadrimestre alcancada
Meta da PAS
100,00 Percentual 100,00 100,00
65,00 Percentual 84,31 129,71

OBJETIVO N2 3 .3 - Propiciar a captacao e oferta de sangue, hemoderivados, células, érgaos e tecidos, obedecidos os padrdes de
exceléncia e qualidade, em respeito as normas técnicas vigentes.

Descricao da Meta

1. Aumentar a
disponibilizacao de
produtos médicos de
origem humana (células,
tecidos ou soro autélogo)
para utilizagao terapéutica
ou pesquisa clinica no
ambito do SUS-MG.

Acdo Ne 1 - 4237
Acdo Ne 2 - 4212
Acdo N2 3 - 4222

2. Produzir
hemocomponentes para o
programa de Assisténcia
em Hematologia,
Hemoterapia, Células e
Tecidos Biolégicos.

Agdo Ne 1 - 4212
Acao N2 2 - 4222

3. Aumentar e manter a
eficicia transfusional de
atendimento a bolsas de
concentrado de hemécias
solicitadas pelos servigos
de salde contratantes e
ambulatérios da FH.

Acdo N2 1 -4212
Acdo N° 2 - 4222

4. Manter a eficacia
transfusional de
atendimento a bolsas de
concentrado de plaquetas
solicitadas pelos servigos
contratantes e
ambulatérios da FH.

Acdo N° 1 -4212

Acao N2 2 - 4222

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2024-
avaliacao da meta medida Base 2027)
Ndmero de produtos  NUmero 2022 452 772

médicos de origem

humana processados

Ndmero de NUmero 2022 668.568 582.000
Hemocomponentes

produzidos

Percentual de
eficacia transfusional
de atendimento a
bolsas de
concentrado de
hemacias

Percentual 2022 85,78 90,00

Percentual de
eficacia transfusional
de atendimento a
bolsas de
concentrado de
plaguetas

Percentual 2022 95,57 90,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade % meta
Meta de Resultado do a:can .
2024 medida - Quadrimestre S

da PAS

Meta
492 Ndmero 317,00 64,43
582.000 Ndmero 698.433,00 120,01
90,00 Percentual 81,10 90,11
90,00 Percentual 96,92 107,69
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5. Aumentar a captagao de

érgaos ou tecidos, de
maneira segura,
respeitando as normas
técnicas vigentes.

NUmero de 6rgaos ou NUmero

tecidos captados

Acao N2 1 - 4029

2022

1.717

2.018

1.902

Nudmero 2.492,00 131,02

OBJETIVO N2 3 .4 - Aprimorar o processo de regulacao 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.

Descricao da
Meta

1. Monitorar o
ndmero de
pacientes
regulados
registrados no
SUSfacilMG e
avaliados pela
Central Regional
de Regulagao
Assistencial.

Acdo N2 1 -4135
Acdo N2 2 - 4134

2. Aumentar o
percentual de
internacdo de
pacientes
regulados via
SUSFacil

Acdo N 1 -4134

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
Monitorar o nUmero de NUmero 2022
pacientes regulados

registrados no SUSfacilMG

e avaliados pela Central

Regional de Regulacdo

Assistencial.

Percentual de pacientes de Percentual 2022

U/E com situacdo
“internacdo realizada” ou
Motivo de Cancelamento
“alta hospitalar”,
“alteragao/corregao de
laudo”, “internagao
mantida” e “compra de
leito na rede privada”.

Linha-

Base

Meta
Plano(2024- :E::
2027)

1.392.751 1.427.914 1.406.704
95,00 0,92

92,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can -
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
NUmero 1.624.939,00 115,51
Percentual 0,93 101,09

OBJETIVO N2 3 .5 - Promover politicas de transporte em saude que viabilizem o acesso da cidada e do cidadao aos pontos de atencdo,
em tempo e local oportuno, a fim de proporcionar o atendimento e a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares

eletivos.

Descricao da Meta

1. Reduzir o déficit de

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de déficit de

assentos nos Sistemas
Regionais de Transporte
Eletivo em Salde no

assentos nos Sistemas
Regionais de Transporte
Eletivo em Saulde no Estado

Unidade
de
medida

Percentual

2022

79,91

Meta
Plano(2024- ggg:
2027)
50,00 50,00

Unidade

0,
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta
Percentual 21,47 42,94

Estado.

Acdo Ne 1 -4135

DIRETRIZ N2 4 - Aprimorar e promover a participacao social como processo de emancipacao, de cidadania e da qualificacao da
comunicacao com a sociedade, envolvendo a cidada e o cidadao na construcao e no monitoramento das politicas de saude a nivel
central e regional

OBJETIVO N2 4 .1 - Fortalecer o Conselho Estadual de Saude e as instancias de participacao social, com financiamento, apoio técnico,
infraestrutura e educacdao permanente continuada, como mecanismo de aproximacao entre os Conselhos de Saude e a populacdo,
promovendo a conscientizacdo sobre as politicas de satide e o papel cidaddo na construcao e monitoramento do SUS.

Indicador para Unidade Ano . Meta Wl ) % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
P . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Realizar as reunides NUmero de reunides  Numero 2023 11 12 12 NUmero 11,00 91,67
ordindrias mensalmente, ordindrias realizadas
durante todo o ano, com a
devida infraestrutura,
representando o pleno
funcionamento do CES-MG.
Acdo N° 1 - 4458
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2. Implantar e organizar féruns

macrorregionais que deverdo
se reunir periodicamente para
discutir as questdes da regido,
processo a ser conduzido pelo
CES-MG durante o periodo do
plano. Os Féruns
macrorregionais deverao ter
representagdo dos Conselhos
Municipais de Saude que
atuam naquela regido.

Agdo N° 1 - 4458

3. Promover a formacao 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 Educagao
Permanente elaborado em
parceria com a ESP, Ministério
da Saude, Conselho Estadual
de Salde, entre outras
entidades.

Acéo Ne 1 - 4458

Ndmero de Féruns Ndmero
Macrorregionais

implantados

Percentual de Percentual

execucao das acbes
do Plano Estadual de
Educacao
Permanente
elaborado pelo CES-
MG, em parceria com
a ESP, Ministério da
Saude, entre outras
entidades,
planejadas para o
ano.

10

80,00

2 Ndmero

75,00 Percentual

75,00 100,00

OBJETIVO N2 4 .2 - Qualificar o relacionamento com a cidada e o cidadao, por meio do fortalecimento das ouvidorias de satde e da
melhoria na comunicacao com a sociedade civil

Descricao da Meta

1. Responder as manifestagdes das

cidadas e cidadaos no tempo

adequado, conforme Lei 13.460/2017.
O indicador mede o tempo que o
responsavel por emitir a resposta das
manifestagdes levou para analisar e

incluir a resposta no sistema,
tomando como parametro as

Indicador para

manifestacdes encerradas no periodo
de analise. Sera considerado o tempo
médio de resposta do responsavel

pelas manifestacdes de competéncia

estadual (SES, FHEMIG, FUNED,
HEMOMINAS) que ndo envolvam

processos de apuragdo pelos 6rgaos

competentes.

Acao N2 1 - 2500

2. Realizar agdes de sensibilizagao
dos municipios com foco na criagao

das ouvidorias municipais

Acao N2 1 - 2500

. Unidade
monitoramento de
e avaliacao da medida
meta
Tempo médio de  Numero
resposta dos
6érgdos do SUS as
manifestagdes
da Ouvidoria
(Dias)
Ndmero de Ndmero
Agbes de

Sensibilizagao
com foco na
criagao das
ouvidorias
municipais do
SUS-MG
realizadas

Ano -
Linha-

Base

2022

Linha-
Base

22

Meta
Plano(2024-
2027)

20

12

Unidade
Meta de
2024 medida
- Meta
20 Ndmero
12 Ndmero

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

31,00 155,00

20,00 166,67

DIRETRIZ N2 5 - Propiciar a melhoria continua da gestéao ptiblica por meio do aprimoramento da governanca integrada com municipios e
regides de saude, da desburocratizacao, do financiamento sustentavel, transparente e suficiente, bem como da valorizacao das

trabalhadoras e trabalhadores da saude, visando a qualidade no cuidado e acolhimento humanizado dos profissionais e agentes sociais
do SUS, incluindo as conselheiras e conselheiros, representantes do controle social

OBJETIVO N2 5 .1 - Gerir recursos com foco em resultados, respeitando as especificidades regionais, por meio da qualificacdao das
estratégias de financiamento, do fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacdao em satde, 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 precarizacao

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricdao da Meta

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

Acao N2 1 - 2500

2. Aumentar a participagao de
trabalhadoras e trabalhadores
da SES-MG em acdes

educacionais proporcionadas por

esta secretaria, incluindo
capacitacbes com temas
relacionados ao controle social,
desigualdade de género e raca,
para melhoria e
desenvolvimento do trabalho.

Agdo N2 1 - 2026

3. Implementar os médulos do
Plano Estadual de Gestdo do
Trabalho e Educacao em Saude
de Minas Gerais.

Acao N2 1 - 2026

4. Disponibilizar e incentivar a
capacitacao de servidoras e
servidores da FHEMIG por meio
de agbes de educagao
continuada (20 horas), no
ambito do SUS-MG.

Acao N2 1 - 2500
Acdo N2 2 - 4029
Acgédo N2 3 - 4030
Acao N2 4 - 4031
Acdo N2 5 - 4032
Acdo N2 6 - 4034
Acdo N2 7 - 4035

Acao N2 8 - 4036

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da
meta

Unidade
de
medida

Percentual de Percentual
despesas

empenhadas

inscritas em Restos

a Pagar

NUmero de Ndmero
trabalhadoras e
trabalhadores da

SES/MG capacitados

Porcentagem de Percentual
execucdo do Plano

Estadual de Gestdo

do Trabalho e

Educacdo em Saude

(PGTES)

Taxa de servidoras  Percentual
e servidores da

FHEMIG capacitados

em Atividades de

Educacdo

Permanente e

Continuada

A.no " Linha-
Linha-

Base
Base
2022 14,00
2022 660
2022 15,00

Meta
Plano(2024-
2027)

12,00

1.000

75,00

25,00

Unidade

0,

Meta de Resultado do :;c'::t:da
2024 medida - Quadrimestre v

Meta da PAS
13,50 Percentual 7,33 54,30
1.000 Ndmero 1.769,00 176,90
25,00 Percentual 21,42 85,68
25,00 Percentual 57,00 228,00

OBJETIVO N2 5 .2 - Fortalecer as estratégias de regionalizacdo, por meio da descentralizacao, do respeito a autonomia dos municipios
e da gestdo compartilhada entre os entes, considerando as especificidades regionais e o acesso equanime a satide, promovendo a

participacao efetiva do cont

Descricdao da Meta

1. Monitorar a efetividade e
coeréncia dos papeis e
fungdes assistenciais
definidos pelo PDR/MG a
partir da disponibilizacao
periddica de relatérios,
inclusive no site oficial da
SES-MG.

Acao N2 1 - 2027

Acdo N2 2 - 2024

role social.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
NUmero de relatérios de Ndmero

monitoramento do Plano
Diretor de Regionalizacao
(PDR/MG) disponibilizados
ao Conselho e no site
oficial da SES-MG

A.no " Linha-
Linha-

Base
Base
2022

Meta

Plano(2024-

2027)

Unidade

0,
Meta de Resultado do :;:::t: da
2024 medida Quadrimestre ©
da PAS
- Meta
2 NUmero 2,00 100,00

DIRETRIZ N2 6 - Promover politicas de ciéncia, tecnologia e inovacdo em satde, por meio do incentivo a pesquisa, a producao e a
educacao em saude, incentivando o desenvolvimento tecnolégico do Estado, a saude digital e a disseminacdo do conhecimento
cientifico, junto a sociedade civil, aos agentes sociais e as trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br

31de43



OBJETIVO N2 6 .1 - Promover a producédo e a disseminacdo do conhecimento cientifico, tecnolégico e de inovacdo em saude, incluindo
a educacao em saude, junto a sociedade civil, as gestoras e aos gestores, aos agentes sociais, as trabalhadoras e aos trabalhadores
do SUS

Indnc_ador para Unidade Ano - . Meta ilieet % meta
- monitoramento N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
e avaliacao da . Base 2024 medida Quadrimestre
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar agdes, intervengdes ou NUmero de agées Numero 2022 24 105 95 Ndmero 124,00 130,53
exposicdes de ciéncia e tecnologia realizadas
de forma presencial ou virtual para
a populacao em geral, com foco na
populacdo estudantil.
Acéo Ne 1 - 4455
2. Gerar produtos cientificos e Ndmero de Ndmero 2022 65 65 65 Ndmero 79,00 121,54
tecnoldgicos inovadores a partir da  produtos
execugao de Projetos de Pesquisa. cientificos e
tecnoldgicos
gerados
Acdo N2 1 - 4456
3. Realizar agdes educacionais Ndmero de alunas Numero 2022 17.835 25.000 17.500 Numero 25.456,00 145,46
voltadas as trabalhadoras e aos e alunos inscritos
trabalhadores, gestoras e gestores e matriculados
e agentes sociais do SUS.
Acao N° 1 - 4049
4. Produzir conhecimento técnico- Ndmero de Ndmero 2022 220 200 200 Ndmero 251,00 125,50
cientifico no campo da saude producgdes
coletiva e divulgar resultados técnico-cientificas

obtidos (artigos, apresentagdo de
trabalhos, materiais técnicos e/ou
pedagdgicos).

Acao N2 1 - 4050

OBJETIVO N2 6 .2 - Incentivar a producao de insumos, medicamentos e vacinas para fortalecer a soberania e qualificar os servicos
prestados pelo SUS, promovendo o atendimento adequado as necessidades de satude da populacao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LEECE % meta
- q . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . . Base 2024 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Produzir produtos NUmero de produtos NUumero 2022 4.247.440 12.178.500 8.000.000 NuUmero 5.505.620,00 68,82
biolégicos (vacinas, soro, biolégicos produzidos
entre outros). e entregues
Agdo N2 1 - 4459
2. Produzir Ndmero de produtos Ndamero 2022 5.757.090 12.650.000 7.292.510 Numero 8.354.430,00 114,56
medicamentos sintéticos  sintéticos produzidos
(talidomida, entecavir, e entregues
entre outros)
Acdo N° 1 - 4460
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Mritarama da Resultados
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
parao -
. . Quadrimestre
exercicio
0 - Informagdes  Analisar processos judiciais relacionados aos medicamentos mais demandados a fim de identificar os 100,00 100,00
Complementares pacientes elegiveis para avaliagdo dos pareceristas da Assisténcia Farmacéutica, incentivando a
migragao da via judicial para a via administrativa.
Realizar acdes, intervencdes ou exposicdes de ciéncia e tecnologia de forma presencial ou virtual 95 124
para a populacdao em geral, com foco na populagao estudantil.
Aumentar o quantitativo de itens da lista base de insumos de satde (medicamentos, produtos 65,00 84,31
nutricionais, materiais de salude, etc.) demandados judicialmente que foram disponibilizados aos
pacientes.
Gerar produtos cientificos e tecnoldgicos inovadores a partir da execugao de Projetos de Pesquisa. 65 79
Realizar acbes educacionais voltadas as trabalhadoras e aos trabalhadores, gestoras e gestores e 17.500 25.456

agentes sociais do SUS.
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Produzir conhecimento técnico-cientifico no campo da salde coletiva e divulgar resultados obtidos 200 251
(artigos, apresentacdo de trabalhos, materiais técnicos e/ou pedagdgicos).

122 - Realizar as reunides ordinarias mensalmente, durante todo o ano, com a devida infraestrutura, 12 11
Administragao representando o pleno funcionamento do CES-MG.
Geral

Monitorar a efetividade e coeréncia dos papeis e fungdes assistenciais definidos pelo PDR/MG a 2 2

partir da disponibilizacado peridédica de relatérios, inclusive no site oficial da SES-MG.
Reduzir o percentual de despesas que foram empenhadas e ndo pagas até o final do exercicio. 13,50 7,33

Responder as manifestacdes das cidadas e cidaddos no tempo adequado, conforme Lei 13.460/2017. 20 31
O indicador mede o tempo que o responsavel por emitir a resposta das manifestacdes levou para

analisar e incluir a resposta no sistema, tomando como parametro as manifestacées encerradas no

periodo de analise. Serd considerado o tempo médio de resposta do responsavel pelas

manifestagdes de competéncia estadual (SES, FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS) que ndo envolvam

processos de apuragao pelos érgaos competentes.

Implantar e organizar féruns macrorregionais que deverdo se reunir periodicamente para discutir as 2 0
questdes da regido, processo a ser conduzido pelo CES-MG durante o periodo do plano. Os Féruns

macrorregionais deverado ter representagdo dos Conselhos Municipais de Salde que atuam naquela

regido.

Aumentar a participacdo de trabalhadoras e trabalhadores da SES-MG em a¢bes educacionais 1.000 1.769
proporcionadas por esta secretaria, incluindo capacitacées com temas relacionados ao controle
social, desigualdade de género e raca, para melhoria e desenvolvimento do trabalho.

Realizar agdes de sensibilizagdo dos municipios com foco na criagdo das ouvidorias municipais 12 20

Promover a formagéao das conselheiras e conselheiros de salde e representantes de movimentos 75,00 75,00
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 Educagdo Permanente elaborado em parceria com a ESP, Ministério da Saude, Conselho Estadual

de Saude, entre outras entidades.

Implementar os médulos do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde de Minas 25,00 21,42
Gerais.
Disponibilizar e incentivar a capacitacao de servidoras e servidores da FHEMIG por meio de agdes de 25,00 57,00

educacdo continuada (20 horas), no ambito do SUS-MG.

301 - Atengao Ampliar a cobertura da Atengdo Primaria no estado por meio do monitoramento do percentual da 91,00
Bésica populagdo coberta pelas equipes de Saude da Familia (eSF). O célculo do indicador segue a férmula

definida pela SES-MG, levando em consideragao o limite definido pelo Ministério da Saude para o

cadastro nas eSF

Ampliar o acompanhamento das criancas beneficidrias do PBF quanto as condicionalidades de 65,00 64,59
Salde, incluindo o acompanhamento do seu crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e

cumprimento do calendéario de vacinagdo. O acompanhamento das condicionalidades de satde

caracteriza o exercicio da equidade no SUS, pela garantia do acesso aos servigos pelas populacdes

em situacdo de vulnerabilidade social.

Promover agdes de qualificagdo da assisténcia na atengéo e promogéo da salde dos homens, em 4 4
sua diversidade, pela Secretaria Estadual de Salde, por meio de educagdo permanente, instrugdes
assistenciais e outros.

Ampliar a cobertura da Saude Bucal na Atencao Primaria no estado por meio do monitoramento do 62,00
percentual da populacdo coberta pelas equipes de saude da Bucal (eSB), promovendo atendimentos

que considerem o tipo e o grau de limitacdes. O calculo do indicador segue a férmula definida pela

SES-MG, levando em consideragao o limite definido pelo Ministério da Salde para o cadastro nas

eSB.

Promover a cessacao do tabaco e fornecer tratamento efetivo a sua dependéncia, reduzindo a 415 518
morbimortalidade relacionada ao tabagismo.

Reduzir as internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) conforme definidas pelos 37,32 34,42
CIDs estipulados na Lista Brasileira de Intengdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria

(Portaria MS n2 221/2008). A selecao de CIDs para o indicador permite também o monitoramento da

atencgdo a saude da pessoa idosa, uma vez que as doengas consideradas apresentam maior

prevaléncia e impacto na saude desse grupo etério

Ampliar o nUmero de municipios que possuem Comité Municipal de Equidade em Saude instituido e 644 539
em funcionamento, com a realizacdo de, no minimo, uma reunido bimestral. O Comité é uma

instancia de participacdo social de representantes das populagdes especificas em situagdo de maior

vulnerabilidade social e em salde incluidas no escopo das politicas de promogao da equidade em

salde, a saber: populagdo do campo, florestas e dguas; Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs);

populacdo cigana; populacdo em situagdo de rua; populacdo LGBT; populagdo negra; populagdo de

adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; populacdo migrante, refugiada e apéatrida.

Recomenda-se ainda que os Comités possuam participacdo dos Conselhos Municipais e se

organizem também em Camaras Técnicas para discussao da Politica de Saude Integral da Populagao

Negra e LGBT+

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

Aumentar a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 0,26 0,20
anos, a cada 2 anos, conforme preconiza o INCA.
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Ampliar o acesso as Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) na Atengdo a Primaria 644 773
a Salde como instrumento de fortalecimento e integralidade do cuidado.

Reduzir o nimero de criangas menores de 5 anos com obesidade, conforme relatérios do Sistema de 6,50 5,09
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Aumentar a porcentagem de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos 32,00

302 - Assisténcia Qualificar o Projeto Terapéutico Singular provendo a sua atualizagdo em acordo com a evolugéo da 82,00

Hospitalar e paciente e do paciente no processo terapéutico

Ambulatorial | .
Reduzir o déficit de assentos nos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Saude no Estado. 50,00 21,47
Monitorar o niUmero de pacientes regulados registrados no SUSfacilMG e avaliados pela Central 1.406.704 1.624.939

Regional de Regulagdo Assistencial.

Aumentar a disponibilizagdo de produtos médicos de origem humana (células, tecidos ou soro 492 317
autdélogo) para utilizagéo terapéutica ou pesquisa clinica no ambito do SUS-MG.

Aumentar o registro de casos de doengas e agravos de notificagdo compulséria nos sistemas de 45,49 36,90
informacgao oficiais que possuem no campo &#34;Critério de Confirmagdo&#34; a informagao
&#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 10,50 11,39
durante o seu primeiro ano de vida, considerando os recortes de Género e Raga/cor/etnia no
monitoramento

Ampliar o matriciamento sistematico entre as equipes da Atengdo Primaria a Salde e os Centro de 50,00 80,25
Atencgao Psicossociais (CAPS), que inclui agdes de educagao permanente e supervisao clinico

institucional.

Aumentar o percentual de microrregides do estado com um patamar de resolubilidade hospitalar 62,00 52,81

esperado para este recorte territorial, conforme parametros do PDR. A resolubilidade microrregional
serd calculada utilizando-se como base o nivel de territorializacdo esperado no PDR e a Carteira de
Servicos Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023

Aumentar a oferta das linhas de cuidado prioritérias nos pontos de Atengdo Ambulatorial 375 442
Especializada com abrangéncia microrregional e financiados ou cofinanciados com recurso estadual.

Considera-se linhas de cuidado prioritarias: pré-natal de alto risco, crianga 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

Aumentar o percentual de internacao de pacientes regulados via SUSFacil 0,92 0,93

Produzir hemocomponentes para o programa de Assisténcia em Hematologia, Hemoterapia, Células 582.000 698.433
e Tecidos Bioldgicos.

Reduzir a mortalidade materna em Minas Gerais, mensurando o nimero de ébitos maternos diretos 46,62 42,65
e indiretos, considerando os recortes de Género e Raca/cor/etnia no monitoramento

Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) por meio da ampliagao do cofinanciamento dos 486 431
CAPS - (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD Il e CAPSi)

Aumentar a média estadual da resolubilidade hospitalar macrorregional de alta complexidade, nos 83,00 86,81
termos definidos na tipologia hospitalar utilizada no PDR/MG. A resolubilidade macrorregional sera

calculada utilizando-se como base o nivel de territorializacdo esperado e a Carteira de Servigcos

Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023

Aumentar a oferta oportuna de consultas, exames e/ou procedimentos marcadores na AAE 76,00 80,30
relacionados as linhas de cuidado prioritarias. Considera-se linhas de cuidado prioritarias: pré-natal

de alto risco, crianga de risco, propedéutica do cancer de colo de Utero, propedéutica do cancer de

mama, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso fragil.

Aumentar e manter a eficacia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de hemacias 90,00 81,10
solicitadas pelos servicos de salde contratantes e ambulatérios da FH.

Alcancar a proporcao de atendimentos Multiprofissionais para Atencéo as Pessoas em Situacao de 70,00 68,00
Violéncia Sexual, prevista na Politica Hospitalar Estadual, cumprindo o estabelecido na Norma

Técnica de Atendimento Humanizado as Mulheres em Situacao de Violéncia, do Ministério da Salde.

Realizando o monitoramento considerando os recortes de raga/cor/etnia e orientagao sexual, sempre

que possivel.

Ampliar o cofinanciamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT I e SRT Il). O servico é o 163 139
principal responsavel 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

Implantar os Hospitais Regionais de Governador Valadares, Teéfilo Otoni, Juiz de Fora, Divinépolis, 1 0
Sete Lagoas e Conselheiro Lafaiete.

Ampliar o matriciamento sistematico entre as equipes de Atengdo Primaria a Salde e a Rede de 20,00
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Manter a eficacia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de plaquetas solicitadas 90,00 96,92
pelos servigos contratantes e ambulatérios da FH.

Manter o SAMU 192 Regional em funcionamento adequado em todas as macrorregides do Estado. 12 13
Promover a redugdo dos vazios assistenciais nas Microrregides de Salde, ampliando o acesso da 114 110

populagdo aos servicos de atengdo ambulatorial especializada em saude bucal
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Aumentar a captagéo de 6rgdos ou tecidos, de maneira segura, respeitando as normas técnicas
vigentes.

Atender a demanda ambulatorial de teste do pezinho em tempo oportuno

Ampliar a oferta da Odontologia Hospitalar para os Hospitais Macrorregionais e Estaduais do Médulo
Valor em Saude e Hospitais Microrregionais do Médulo Valor em Saude que contam com UTI

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

Atingir a taxa de ocupacao hospitalar ideal preconizada pela literatura, nas unidades assistenciais da
FHEMIG, que possuem leitos de internagéo operacionais do SUS. Para fins de céalculo do indicador,
serdo consideradas todas as unidades assistenciais exceto os leitos psiquiatricos dos hospitais de
satde mental (IRS e CHPB), nos quais ha o desincentivo ao aumento da taxa de ocupacgao hospitalar

Reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar nas unidades assistenciais da FHEMIG que
possuem leitos de internagdo operacionais do SUS. Para fins de céalculo 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 propée mensurar. Em sua maioria, 0s servicos
prestados por estas unidades estdo voltados para pacientes crénicos com longos periodos de
internacdo (em dias)

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

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

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

Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Especialidades. Para fins de
apuragao do indicador, serdo 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
apuracao da meta, serdo consideradas as unidades Hospital Regional Jodo Penido (HR]P), Hospital
Regional Antdnio Dias (HRAD), Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Menezes
(HEM).

Implantar o SAMU 192 Regional em todas as macrorregides 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 biolégicos (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 Saude, bem como investigar os surtos e
epidemias de doencas e agravos que impactam a salde individual e coletiva

Avaliar projetos arquitetonicos de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitério em periodo
adequado.

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

Atender as solicitacdes de concessdo e renovagdo de alvara sanitdrio 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 Saldde nos municipios de Minas Gerais, conforme
modelo do Programa VigiMinas.

Alcancar a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Salde em relagdo aos
imunobioldégicos 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 vacinacao extramuro em escolas.

Aumentar a proporcdo de preenchimento adequado dos campos “Ocupagao” e “Atividade
Econémica” nas notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho. informagéo da
Classificagao Brasileira de Ocupacdes (CBO) e da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE) contribui para a compreensdo sobre os determinantes e condicionantes do risco ocupacional
ao qual o trabalhador esta exposto e dos danos potenciais. Essas informacdes apontam a existéncia
de uma possivel relagéo entre o agravo e a ocupacao, bem como a relacao do agravo com a
atividade desenvolvida pelo trabalhador.
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Reduzir o nimero de municipios do estado de Minas Gerais que apresentam incidéncia muito alta 23,37 98,83
para arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), conforme parametros definidos pelo Ministério da
Saude.

Ampliar a proporcado de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional 42,00 50,85
do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano em relagéo 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. 9,00 9,50
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos ordinarios - ita de imp e Tr éncias de Tr énci: Transferéncias de Operacées Royalties Outros recursos To'
Econdmica Fonte Livre (R$) de transferéncia de fundos a Fundo de de fundos ao convénios de Crédito do destinados a Satude
impostos (receita Recursos do SUS, Fundo de destinados a Saude vinculadas petréleo (R$)
prépria - R$) provenientes do Recursos do (R$) a Salde destinados
Governo Federal Sus, (R$) a Saude
(R$) provenientes (R$)

do Governo
Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A  787.693.566,00 41.222.741,00 N/A  2.002.000,00 N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A 22.457.520,00 132.729,00 N/A  2.000.000,00 N/A N/A N/A
122 - Corrente 188.027.778,00 1.505.688.228,00 N/A N/A  5.966.412,00 N/A N/A 3.082.210,00 1.
Administragao
Geral Capital 10.238.528,00 18.668.904,00 58.801,00 N/A N/A N/A N/A 131.734,00
301 - Atengao Corrente N/A 545.977.929,00 163.003,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Bésica

Capital N/A 131.250.000,00 1.677.875,00 N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia Corrente 2.339.543.273,00 5.640.957.961,00 749.025.989,00 N/A 51.516.813,00 N/A N/A N/A 8.
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 14.004.109,00  269.500.684,00 6.445.462,00 N/A  5.308.404,00 N/A N/A 343.059.745,00
303 - Suporte Corrente N/A 702.051.309,00 82.396.592,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 58.120.477,00 104.930,00 N/A  4.001.371,00 N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A 16.673.866,00 13.313.942,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital N/A 2.504.400,00 11.545,00 N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente 11.380.000,00 364.136.916,00 45.865.682,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiolégica

Capital N/A 20.590.000,00 199.551,00 N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

A apuracao dos indicadores considerou os resultados apurados de janeiro a dezembro.

Destaca-se que:

a) No RAG provavelmente haverd atualizacdo dos resultados que dependem de sistemas oficiais de producdo (SIA e SIH)

b) Nao foi possivel apurar indicadores de ESF, ESB, Pré Natal e Citopatolégicos, pois sdo sistemas de apuracdo que dependem do Ministério da Saude e
suas politicas estdo em revisao.

c) O detalhamento e justificativas dos indicadores encontram-se em planilha anexa
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2025.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira
A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao
Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 06/02/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 06/02/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

o Andlises e Consideragdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira
Os relatérios financeiros constam no presente relatério
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10. Auditorias

25000.106733/2024- Componente Federal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO - -
63 SNA HORIZONTE
Recomendacbes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/02/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Os relatérios de auditoria constam no presente relatério
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Anexos conforme descrito nos comentérios dos demais capitulos.

FABIO BACCHERETTI VITOR
Secretario(a) de Saude
MINAS GERAIS/MG, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS

32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

MINAS GERAIS/MG, 28 de Fevereiro de 2025

Conselho Estadual de Salde de Minas Gerais
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