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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF MG

Estado MINAS GERAIS

Área 586.528,00 Km²

População 21.322.691 Hab

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 20/02/2025

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Número CNES 6156002

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 18715516000188

Endereço ROD PREFEITO AMERICO GIANETTI 4143 ANDAR 12 PREDIO MINA

Email A informação não foi identificada na base de dados

Telefone (31) 3273-6115

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 20/02/2025

1 .3. Informações da Gestão

Governador(a) ROMEU ZEMA NETO

Secretário(a) de Saúde cadastrado no
período

FABIO BACCHERETTI VITOR

E-mail secretário(a) fabio.baccheretti@saude.mg.gov.br

Telefone secretário(a) 3139160618

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 20/02/2025

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Data de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

CNPJ Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Natureza Jurídica Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 20/02/2025

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2024-2027

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informações sobre Regionalização

Região Área (Km²) População (Hab) Densidade
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Alfenas/Machado 5.923,45 299.795,00 50,61

Almenara/Jacinto 14.502,47 166.054,00 11,45

Além Paraíba 1.246,07 53.299,00 42,77

Araxá 9.926,58 199.096,00 20,06

Araçuaí 5.256,83 78.501,00 14,93

Barbacena 4.376,62 228.489,00 52,21

Belo Horizonte/Nova Lima/Santa Luzia 4.428,28 3.357.191,00 758,13

Betim 3.667,33 768.661,00 209,60

Bocaiúva 8.687,49 75.257,00 8,66

Bom Despacho 5.725,36 110.928,00 19,37

Brasília de Minas 7.241,20 126.106,00 17,42

Campo Belo 2.652,16 97.733,00 36,85

Carangola 2.414,62 130.694,00 54,13

Caratinga 3.826,36 201.971,00 52,78

Congonhas 1.745,33 128.978,00 73,90

Conselheiro Lafaiete 2.781,05 193.784,00 69,68

Contagem 329,51 868.015,00 2.634,30

Coração de Jesus 5.514,28 44.898,00 8,14

Coronel Fabriciano/Timóteo 2.560,55 224.506,00 87,68

Curvelo 15.633,17 184.320,00 11,79

Cássia 3.125,07 48.741,00 15,60

Diamantina/Itamarandiba 12.369,67 142.349,00 11,51

Divinópolis 4.001,34 363.859,00 90,93

Formiga 6.105,55 125.033,00 20,48

Francisco Sá 10.557,43 66.924,00 6,34

Frutal/Iturama 13.175,82 178.347,00 13,54

Governador Valadares 9.818,59 412.871,00 42,05

Guanhães 5.134,62 91.074,00 17,74

Guaxupé 2.418,20 145.365,00 60,11

Ipatinga 3.634,65 390.444,00 107,42

Itabira 5.868,02 235.843,00 40,19

Itajubá 3.108,10 207.172,00 66,66

Itambacuri 3.509,20 40.773,00 11,62

Itaobim 6.016,10 75.981,00 12,63

Itaúna 1.482,01 137.312,00 92,65

Ituiutaba 13.558,70 193.858,00 14,30

Janaúba/Monte Azul 18.545,51 273.833,00 14,77

Januária 14.981,89 113.138,00 7,55

João Monlevade 1.688,36 144.351,00 85,50

João Pinheiro 14.452,19 73.174,00 5,06

Juiz de Fora 3.494,30 618.994,00 177,14

Lagoa da Prata/Santo Antônio do Monte 2.600,32 134.193,00 51,61

Lavras 3.707,71 192.850,00 52,01

Leopoldina/Cataguases 2.834,87 174.503,00 61,56

Lima Duarte 5.263,20 72.927,00 13,86

Manga 5.807,45 56.755,00 9,77

Manhuaçu 7.413,57 360.552,00 48,63

Mantena 2.194,52 65.874,00 30,02

Montes Claros 7.374,52 466.680,00 63,28

Muriaé 2.630,90 171.229,00 65,08

Nanuque 4.929,37 61.342,00 12,44

Oliveira/Santo Antônio do Amparo 2.891,36 102.969,00 35,61

Ouro Preto 2.981,41 197.536,00 66,26

Padre Paraíso 2.686,05 54.966,00 20,46
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Pará de Minas/Nova Serrana 2.678,52 270.470,00 100,98

Passos 4.700,93 212.298,00 45,16

Patos de Minas 18.200,43 279.735,00 15,37

Patrocínio/Monte Carmelo 10.496,82 200.668,00 19,12

Pedra azul 4.234,60 65.916,00 15,57

Peçanha/São João Evangelista/Santa Maria do Suaçuí 5.301,97 96.906,00 18,28

Pirapora 17.599,75 137.220,00 7,80

Piumhi 5.437,00 82.515,00 15,18

Ponte Nova 5.856,30 211.880,00 36,18

Pouso Alegre 7.950,99 601.775,00 75,69

Poços de Caldas 2.353,50 243.453,00 103,44

Resplendor 5.110,20 83.944,00 16,43

Salinas 5.066,13 65.479,00 12,92

Santos Dumont 854,11 47.549,00 55,67

Serro 3.790,58 58.934,00 15,55

Sete Lagoas 14.880,95 448.347,00 30,13

São Francisco 9.658,81 101.226,00 10,48

São Gotardo 6.336,04 106.580,00 16,82

São João Del Rei 6.907,98 244.660,00 35,42

São João Nepomuceno/Bicas 1.567,97 73.780,00 47,05

São Lourenço 6.340,38 264.336,00 41,69

São Sebastião do Paraíso 2.551,27 130.172,00 51,02

Taiobeiras 11.845,04 135.769,00 11,46

Teófilo Otoni/Malacacheta 11.364,65 269.205,00 23,69

Três Corações 2.027,58 114.339,00 56,39

Três Pontas 2.393,44 127.567,00 53,30

Turmalina/Minas Novas/Capelinha 6.300,69 114.858,00 18,23

Uberaba 12.432,31 444.332,00 35,74

Uberlândia/Araguari 18.728,14 987.668,00 52,74

Ubá 4.358,71 308.774,00 70,84

Unaí/Paracatu 40.605,67 282.380,00 6,95

Varginha 2.143,70 222.756,00 103,91

Vespasiano/Lagoa Santa 1.613,45 361.973,00 224,35

Viçosa 1.898,58 138.503,00 72,95

Águas Formosas 4.141,87 56.636,00 13,67

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Não há informações cadastradas para o período do Conselho de Saúde 

Considerações
1. Identificação

1.2 E-mail: gabinete@saude.mg.gov.br

1.4. Fundo de Saúde:

Instrumento de criação: Lei nº 11983/1995

Data de criação: 14/11/1995

CNPJ: 03.133.408/0001-20

Natureza Jurídica: 1201 - Fundo Público

Gestor do Fundo

Nome: Fábio Baccheretti Vitor
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Quadrimestral Detalhado é uma exigência legal decorrente da Lei Complementar nº 141/2012 e determina que ele deva ser encaminhado ao Conselho
de Saúde. Segundo a legislação, esse documento deve conter minimamente as seguintes informações em relação ao quadrimestre anterior:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no período;

II - auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e determinações;

III - oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população
em seu âmbito de atuação.

O § 5º, do Art. 36 da Lei Complementar 141/2012 estabelece:

§5º O gestor do SUS apresentará, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiência pública na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federação, o Relatório de que trata o caput.

O Art. 41 da Lei Complementar 141/2012 estabelece:

Art. 41. Os Conselhos de Saúde, no âmbito de suas atribuições, avaliarão a cada quadrimestre o relatório consolidado do resultado da execução orçamentária e
financeira no âmbito da saúde e o relatório do gestor da saúde sobre a repercussão da execução desta Lei Complementar nas condições de saúde e na qualidade
dos serviços de saúde das populações respectivas e encaminhará ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federação as indicações para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessárias

No que tange à organização do relatório, informamos que cotejamos os capítulos do Relatório, definidos no DIGISUS, com os principais dados de produção
levantados pelas áreas técnicas desta Secretaria, bem como com os anexos complementares solicitados pelo CES. A fim de facilitar a leitura todos os anexos foram
incluídos no documento no capítulo 11.
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Capítulo Documento/Meta Superintendência Responsável

3.1. População estimada por sexo e faixa etária    SUBVS/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

3.2. Nascidos Vivos    SUBVS/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

3.3. Principais causas de internação    SUBASS/Superintendência de Regulação Assistencial

3.4. Mortalidade por grupos de causas    SUBVS/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

4.1. Produção de Atenção Básica    SUBRAS/Superintendencia de Atenção Primária a Saúde

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos  
 SUBRAS/Superintendencia de Políticas de Atenção 

Hospitalar

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização    SUBRAS/Superintendencia de Atenção Especializada

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar 
 SUBRAS/Superintendencia de Políticas de Atenção 

Hospitalar

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica    SUBASS/Superintendencia de Assistencia farmacêutica

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos    SUBVS/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão    SUBASS/Superintendência de Regulação Assistencial

5.2. Por natureza jurídica   SUBASS/Superintendência de Regulação Assistencial 

5.3. Consórcios em saúde    Subsecretaria de Regionalização 

6. Profissionais de Saúde 

Trabalhando no SUS  
Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS    SUBASS/Superintendência de Regulação Assistencial

1Ampliar a cobertura da Atenção Primária no estado por meio do monitoramento do percentual da população 
coberta pelas equipes de Saúde da Família (eSF). O cálculo do indicador segue a fórmula definida pela SES-MG, 

levando em consideração o limite definido pelo Ministério da Saúde para o cadastro nas eSF
SAPS/Superintendência de Atenção Primária

2Ampliar a cobertura da Saúde Bucal na Atenção Primária no estado por meio do monitoramento do percentual da 
população coberta pelas equipes de saúde da Bucal (eSB), promovendo atendimentos que considerem o tipo e o 

grau de limitações. O cálculo do indicador segue a fórmula definida pela SES-MG, levando em consideração o limite 
definido pelo Ministério da Saúde para o cadastro nas eSB.

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

3. Dados demográficos e de 
morbimortalidade

4.Dados da Produção de Serviços do 
SUS

5. Rede Física Prestadora de Serviços 
no SUS

7. Programação 
Anual de Saúde



3Reduzir as internações por condições sensíveis à atenção primária (ICSAP) conforme definidas pelos CIDs 
estipulados na Lista Brasileira de Intenções por Condições Sensíveis à Atenção Primária (Portaria MS nº 221/2008). 

A seleção de CIDs para o indicador permite também o monitoramento da atenção à saúde da pessoa idosa, uma 
vez que as doenças consideradas apresentam maior prevalência e impacto na saúde desse grupo etário

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

4Qualificar o Projeto Terapêutico Singular provendo a sua atualização em acordo com a evolução da paciente e do 
paciente no processo terapêutico

SAE/Superintendência de Atenção Especializada

5Aumentar a oferta das linhas de cuidado prioritárias nos pontos de Atenção Ambulatorial Especializada com 
abrangência microrregional e financiados ou cofinanciados com recurso estadual. Considera-se linhas de cuidado 

prioritárias: pré-natal de alto risco, criança de risco, propedêutica do câncer de colo de útero, propedêutica do 
câncer de mama, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso frágil

SAE/Superintendência de Atenção Especializada

6Aumentar a oferta oportuna de consultas, exames e/ou procedimentos marcadores na AAE relacionados às linhas 
de cuidado prioritárias. Considera-se linhas de cuidado prioritárias: pré-natal de alto risco, criança de risco, 
propedêutica do câncer de colo de útero, propedêutica do câncer de mama, hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso frágil.

SAE/Superintendência de Atenção Especializada

7Ampliar o matriciamento sistemático entre as equipes de Atenção Primária à Saúde e a Rede de Atenção à Pessoa 
com Deficiência (RCPD)

SAE/Superintendência de Atenção Especializada

8Promover a redução dos vazios assistenciais nas Microrregiões de Saúde, ampliando o acesso da população aos 
serviços de atenção ambulatorial especializada em saúde bucal

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

9Cofinanciar os municípios que possuem serviços da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência SAE/Superintendência de Atenção Especializada
10Aumentar a produtividade dos serviços que compõem a RCPD- MG SAE/Superintendência de Atenção Especializada

11Aumentar o percentual de microrregiões do estado com um patamar de resolubilidade hospitalar esperado para 
este recorte territorial, conforme parâmetros do PDR. A resolubilidade microrregional será calculada utilizando-se 

como base o nível de territorialização esperado no PDR e a Carteira de Serviços Hospitalares do SUS/MG atualizada 
em 2023

SUBR/Subsecretaria de Regionalização

12Aumentar a média estadual da resolubilidade hospitalar macrorregional de alta complexidade, nos termos 
definidos na tipologia hospitalar utilizada no PDR/MG. A resolubilidade macrorregional será calculada utilizando-se 

como base o nível de territorialização esperado e a Carteira de Serviços Hospitalares do SUS/MG atualizada em 
2023

SPAH/Superintendência de Políticas de Atenção 
Hospitalar

13Implantar os Hospitais Regionais de Governador Valadares, Teófilo Otoni, Juiz de Fora, Divinópolis, Sete Lagoas e 
Conselheiro Lafaiete.

SPAH/Superintendência de Políticas de Atenção 
Hospitalar

14Manter o SAMU 192 Regional em funcionamento adequado em todas as macrorregiões do Estado. SRA/Superintendência de Regulação do Acesso

15Ampliar a oferta da Odontologia Hospitalar para os Hospitais Macrorregionais e Estaduais do Módulo Valor em 
Saúde e Hospitais Microrregionais do Módulo Valor em Saúde que contam com UTI

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

7. Programação 
Anual de Saúde



16Atingir a taxa de ocupação hospitalar ideal preconizada pela literatura, nas unidades assistenciais da FHEMIG, 
que possuem leitos de internação operacionais do SUS. Para fins de cálculo do indicador, serão consideradas 

todas as unidades assistenciais exceto os leitos psiquiátricos dos hospitais de saúde mental (IRS e CHPB), nos 
quais há o desincentivo ao aumento da taxa de ocupação hospitalar

FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

17Reduzir o tempo médio de permanência hospitalar nas unidades assistenciais da FHEMIG que possuem leitos de 
internação operacionais do SUS. Para fins de cálculo do indicador, serão consideradas todas as unidades exceto 

CSSI, CSSFA, CSSFE, CSPD, CHPB, IRS e HCM, pois possuem um perfil de atendimento diferente do que o 
indicador propõe mensurar. Em sua maioria, os serviços prestados por estas unidades estão voltados para 

pacientes crônicos com longos períodos de internação (em dias)

FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

18Aumentar o número de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Urgência e Emergência. Para fins de cálculo do 
indicador, serão consideradas as unidades Hospital João XXIII (HJXXIII), Hospital Infantil João Paulo II (HIJPII) e 

Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).
FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

19Aumentar o número de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Reabilitação e Cuidados Integrados. Para 
fins de cálculo do indicador, serão consideradas as unidades Casa de Saúde Santa Fé (CSSFE), Casa de Saúde São 

Francisco de Assis (CSSFA), Casa de Saúde Padre Damião (CSPD), Casa de Saúde Santa Izabel (CSSI) e Hospital 
Cristiano Machado (HCM)

FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

20Aumentar o número de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Barbacena. Para fins de cálculo do indicador, 
serão consideradas as unidades Hospital Regional de Barbacena (HRB) e Centro Hospitalar Psiquiátrico de 

Barbacena (CHPB), desconsiderando-se os leitos de internação psiquiátrica.
FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

21Aumentar o número de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Especialidades. Para fins de apuração do 
indicador, serão consideradas as unidades Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital Júlia Kubitschek (HJK).

FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

22Aumentar o número de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Referência. Para fins de apuração da meta, 
serão consideradas as unidades Hospital Regional João Penido (HRJP), Hospital Regional Antônio Dias (HRAD), 

Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Menezes (HEM).
FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

23Implantar o SAMU 192 Regional em todas as macrorregiões do Estado. SRA/Superintendência de Regulação do Acesso

24Ampliar o matriciamento sistemático entre as equipes da Atenção Primária à Saúde e os Centro de Atenção 
Psicossociais (CAPS), que inclui ações de educação permanente e supervisão clínico institucional.

SAE/Superintendência de Atenção Especializada

25Fortalecer a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) por meio da ampliação do cofinanciamento dos CAPS - (CAPS 
I, CAPS II, CAPS III, CAPS AD, CAPS AD III e CAPSi)

SAE/Superintendência de Atenção Especializada

26Ampliar o cofinanciamento dos Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT I e SRT II). O serviço é o principal 
responsável pelo recebimento dos usuários que passaram pelo processo de desinstitucionalização, sua 

disponibilidade e bom funcionamento indicam a qualidade da Rede e do atendimento a esse público
SAE/Superintendência de Atenção Especializada

27Reduzir 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 Gênero e Raça/cor/etnia no monitoramento

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

7. Programação 
Anual de Saúde



28Reduzir a mortalidade materna em Minas Gerais, mensurando o número de óbitos maternos diretos e indiretos, 
considerando os recortes de Gênero e Raça/cor/etnia no monitoramento

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

29Aumentar o percentual de gestantes que realizam o atendimento adequado do pré-natal. No monitoramento 
desta meta, considerar os recortes de gênero e raça/cor/etnia.

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

30Reduzir o risco de transmissão vertical da sífilis congênita em menores de um ano de idade. SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

31Atender à demanda ambulatorial de teste do pezinho em tempo oportuno HEMOMINAS/Fundação Centro de Hematologia e 

32Aumentar a porcentagem de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos SAPS/Superintendência de Atenção Primária

33Promover ações de qualificação da assistência na atenção e promoção da saúde dos homens, em sua 
diversidade, pela Secretaria Estadual de Saúde, por meio de educação permanente, instruções assistenciais e 

outros.
SAPS/Superintendência de Atenção Primária

34Realizar a vigilância das paralisias flácidas agudas (PFA), em menores de 15 anos, para monitoramento e 
detecção precoce de casos suspeitos de poliomielite

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

35Alcançar a proporção de atendimentos Multiprofissionais para Atenção às Pessoas em Situação de Violência 
Sexual, prevista na Política Hospitalar Estadual, cumprindo o estabelecido na Norma Técnica de Atendimento 

Humanizado às Mulheres em Situação de Violência, do Ministério da Saúde. Realizando o monitoramento 
considerando os recortes de raça/cor/etnia e orientação sexual, sempre que possível.

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

36Aumentar a realização de exames de rastreamento de câncer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos, a cada 2 
anos, conforme preconiza o INCA.

SAE/Superintendência de Atenção Especializada

37Ampliar o acompanhamento das crianças beneficiárias do PBF quanto às condicionalidades de Saúde, incluindo 
o acompanhamento do seu crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e cumprimento do calendário de 

vacinação. O acompanhamento das condicionalidades de saúde caracteriza o exercício da equidade no SUS, pela 
garantia do acesso aos serviços pelas populações em situação de vulnerabilidade social.

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

38Promover a cessação do tabaco e fornecer tratamento efetivo a sua dependência, reduzindo a morbimortalidade 
relacionada ao tabagismo.

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

39Ampliar o número de municípios que possuem Comitê Municipal de Equidade em Saúde instituído e em 
funcionamento, com a realização de, no mínimo, uma reunião bimestral. O Comitê é uma instância de participação 

social de representantes das populações específicas em situação de maior vulnerabilidade social e em saúde 
incluídas no escopo das políticas de promoção da equidade em saúde, a saber: população do campo, florestas e 
águas; Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs); população cigana; população em situação de rua; população 

LGBT; população negra; população de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; população 
migrante, refugiada e apátrida. Recomenda-se ainda que os Comitês possuam participação dos Conselhos 
Municipais e se organizem também em Câmaras Técnicas para discussão da Política de Saúde Integral da 

População Negra e LGBT+
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40Ampliar o acesso às Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) na Atenção a Primária à Saúde 
como instrumento de fortalecimento e integralidade do cuidado.

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

41Reduzir o número de crianças menores de 5 anos com obesidade, conforme relatórios do Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

42Proporcionar à população negra e quilombola o acesso aos serviços de Atenção Primária a Saúde SAPS/Superintendência de Atenção Primária

43Ampliar o preenchimento válido do campo orientação sexual nas notificações de violência interpessoal e auto-
provocada, de acordo com a faixa etária preconizada pelo instrutivo do Ministério da Saúde.

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

44Ampliar o preenchimento válido do campo identidade de gênero nas notificações de violência interpessoal e auto-
provocada, nos casos de pessoas com idade maior ou igual a 10 anos

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

45Garantir que todos os sistemas de gestão estadual que registram dados das pessoas usuárias do SUS 
disponibilizem os campos para orientação sexual e identidade de gênero, de forma padronizada

SAPS/Superintendência de Atenção Primária

46Aumentar o registro de casos de doenças e agravos de notificação compulsória nos sistemas de informação 
oficiais que possuem no campo "Critério de Confirmação" a informação "Laboratorial", buscando qualificar as 

informações da Vigilância em Saúde.
CELP/GAB-SUBVS/Subsecretaria de Vigilância em Saúde

47Reduzir o número de municípios do estado de Minas Gerais que apresentam incidência muito alta para 
arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), conforme parâmetros definidos pelo Ministério da Saúde.

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

48Ampliar a proporção de amostras de água analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de 
Amostragem da Vigilância da Qualidade da água para consumo humano em relação aos parâmetros de coliformes 

totais, cloro residual livre e turbidez.
SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

49Atender às demandas laboratoriais da Vigilância em Saúde, bem como investigar os surtos e epidemias de 
doenças e agravos que impactam a saúde individual e coletiva

FUNED/Fundação Ezequiel Dias

50Curar 90% dos casos diagnosticados de hanseníase entre os casos novos diagnosticados SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

51Reduzir a proporção de casos novos de hanseníase diagnosticados com grau 2 de incapacidade física (GIF2) no 
momento do diagnóstico de 14% para 5% até 2027

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

52Ampliar a testagem de HIV, entre os novos casos de tuberculose, a fim de diagnosticar precocemente possíveis 
co-infectados, minimizando a possibilidade de desfechos desfavoráveis

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

53Ampliar as ações e procedimentos realizados pelo CEREST Estadual, conforme a Portaria nº 1.206 GM/MS, de 24 
de outubro de 2013, e suas alterações.

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

7. Programação 
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54Aumentar a proporção de preenchimento adequado dos campos “Ocupação” e “Atividade Econômica” nas 
notificações de doenças e agravos relacionados ao trabalho. Informação da Classificação Brasileira de Ocupações 

(CBO) e da Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE) contribui para a compreensão sobre os 
determinantes e condicionantes do risco ocupacional ao qual o trabalhador está exposto e dos danos potenciais. 

Essas informações apontam a existência de uma possível relação entre o agravo e a ocupação, bem como a relação 
do agravo com a atividade desenvolvida pelo trabalhador.

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

55Alcançar a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saúde em relação aos imunobiológicos 
recomendados no Calendário Nacional de Vacinal.

SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

56Fomentar a realização de ações de vacinação extramuro em escolas. SVE/Superintendência de Vigilância Epidemiológica

57Avaliar projetos arquitetônicos de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitário em período adequado. SVS/Superintendência de Vigilância Sanitária

58Desenvolver e implementar a transformação digital de 100% dos serviços da Carta de Serviços da VISA-MG no 
sistema VISA Digital até 2027.

SVS/Superintendência de Vigilância Sanitária

59Atender às solicitações de concessão e renovação de alvará sanitário em período adequado. SVS/Superintendência de Vigilância Sanitária
60Implantar o Sistema Estadual de Vigilância em Saúde nos municípios de Minas Gerais, conforme modelo do 

Programa VigiMinas.
GAB-SUBVS/Subsecretaria de Vigilância em Saúde

61Aumentar o registro de dispensações por mês no Sistema Integrado de Assistência Farmacêutica (SIGAF) a fim 
de fortalecer a base de dados para a tomada de decisão.

SAF/Superintendência de Assistência Farmacêutica

62Aumentar a disponibilidade média mensal de categorias de medicamentos traçadores, conforme registro de 
dados no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assistência Farmacêutica (SIGAF).

SAF/Superintendência de Assistência Farmacêutica

63Aumentar o número de pacientes ativos atendidos pelo Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 
(CEAF).

SAF/Superintendência de Assistência Farmacêutica

64Analisar processos judiciais relacionados aos medicamentos mais demandados a fim de identificar os pacientes 
elegíveis para avaliação dos pareceristas da Assistência Farmacêutica, incentivando a migração da via judicial para 

a via administrativa.
SJUD/Superintendência de Judicialização da Saúde

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

SJUD/Superintendência de Judicialização da Saúde

66Aumentar a disponibilização de produtos médicos de origem humana (células, tecidos ou soro autólogo) para 
utilização terapêutica ou pesquisa clínica no âmbito do SUS-MG.

HEMOMINAS/Fundação Centro de Hematologia e 
Hemoterapia do Estado de Minas Gerais

67Produzir hemocomponentes para o programa de Assistência em Hematologia, Hemoterapia, Células e Tecidos 
Biológicos.

HEMOMINAS/Fundação Centro de Hematologia e 
Hemoterapia do Estado de Minas Gerais

68Aumentar e manter a eficácia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de hemácias solicitadas 
pelos serviços de saúde contratantes e ambulatórios da FH.

HEMOMINAS/Fundação Centro de Hematologia e 
Hemoterapia do Estado de Minas Gerais

69Manter a eficácia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de plaquetas solicitadas pelos serviços 
contratantes e ambulatórios da FH.

HEMOMINAS/Fundação Centro de Hematologia e 
Hemoterapia do Estado de Minas Gerais
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70Aumentar a captação de órgãos ou tecidos, de maneira segura, respeitando as normas técnicas vigentes. FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

71Monitorar o número de pacientes regulados registrados no SUSfácilMG e avaliados pela Central Regional de 
Regulação Assistencial.

SRA/Superintendência de Regulação do Acesso

72Aumentar o percentual de internação de pacientes regulados via SUSFácil SRA/Superintendência de Regulação do Acesso
73Reduzir o déficit de assentos nos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Saúde no Estado. SRA/Superintendência de Regulação do Acesso

74Realizar as reuniões ordinárias mensalmente, durante todo o ano, com a devida infraestrutura, representando o 
pleno funcionamento do CES-MG.

ASPAR/Assessoria de Parcerias em Saúde

75Implantar e organizar fóruns macrorregionais que deverão se reunir periodicamente para discutir as questões da 
região, processo a ser conduzido pelo CES-MG durante o período do plano. Os Fóruns macrorregionais deverão ter 

representação dos Conselhos Municipais de Saúde que atuam naquela região.
ASPAR/Assessoria de Parcerias em Saúde

76Promover a formação das conselheiras e conselheiros de saúde 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 Educação Permanente elaborado 
em parceria com a ESP, Ministério da Saúde, Conselho Estadual de Saúde, entre outras entidades.

ASPAR/Assessoria de Parcerias em Saúde

77Responder às manifestações das cidadãs e cidadãos no tempo adequado, conforme Lei 13.460/2017. O 
indicador mede o tempo que o responsável por emitir a resposta das manifestações levou para analisar e incluir a 

resposta no sistema, tomando como parâmetro as manifestações encerradas no período de análise. Será 
considerado o tempo médio de resposta do responsável pelas manifestações de competência estadual (SES, 

FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS) que não envolvam processos de apuração pelos órgãos competentes.

OGE/Ouvidoria-Geral do Estado de Minas Gerais

78Realizar ações de sensibilização dos municípios com foco na criação das ouvidorias municipais GAB/Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais

79Reduzir o percentual de despesas que foram empenhadas e não pagas até o final do exercício. SPF/Superintendência de Planejamento e Finanças

80Aumentar a participação de trabalhadoras e trabalhadores da SES-MG em ações educacionais proporcionadas 
por esta secretaria, incluindo capacitações com temas relacionados ao controle social, desigualdade de gênero e 

raça, para melhoria e desenvolvimento do trabalho.

SGDP/Superintendência de Gestão e Desenvolvimento de 
Pessoas

81Implementar os módulos do Plano Estadual de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde de Minas Gerais.
SGDP/Superintendência de Gestão e Desenvolvimento de 

Pessoas

82Disponibilizar e incentivar a capacitação de servidoras e servidores da FHEMIG por meio de ações de educação 
continuada (20 horas), no âmbito do SUS-MG.

FHEMIG/Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais

83Monitorar a efetividade e coerência dos papeis e funções assistenciais definidos pelo PDR/MG a partir da 
disponibilização periódica de relatórios, inclusive no site oficial da SES-MG.

GAB-SUBR/Subsecretaria de Regionalização

84Realizar ações, intervenções ou exposições de ciência e tecnologia de forma presencial ou virtual para a 
população em geral, com foco na população estudantil.

FUNED/Fundação Ezequiel Dias
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85Gerar produtos científicos e tecnológicos inovadores a partir da execução de Projetos de Pesquisa. FUNED/Fundação Ezequiel Dias

86Realizar ações educacionais voltadas às trabalhadoras e aos trabalhadores, gestoras e gestores e agentes 
sociais do SUS.

ESP/Escola de Saúde Pública do Estado de Minas Gerais

87Produzir conhecimento técnico-científico no campo da saúde coletiva e divulgar resultados obtidos (artigos, 
apresentação de trabalhos, materiais técnicos e/ou pedagógicos).

ESP/Escola de Saúde Pública do Estado de Minas Gerais

88Produzir produtos biológicos (vacinas, soro, entre outros). FUNED/Fundação Ezequiel Dias
89Produzir medicamentos sintéticos (talidomida, entecavir, entre outros) FUNED/Fundação Ezequiel Dias

9.1 Execução da Programação por Fonte e subfunção SPF/SUBGF

Anexo 1 - Artigo n° 101 da Lei n° 4.320/1964 SPF/SUBGF

Anexo 2 - Artigo n° 101 da Lei n° 4.320/1964 SPF/SUBGF

Anexo 6 - Artigo n° 101 da Lei n° 4.320/1964 SPF/SUBGF

Anexo 8 - Artigo n° 101 da Lei n° 4.320/1964 SPF/SUBGF

Anexo 9- Artigo n° 101 da Lei n° 4.320/1964 SPF/SUBGF

9.3 RREO SPF/SUBGF

9.3 Planilha de Execução do Mínimo Constitucional SPF/SUBGF

10 Relatório de Auditorias AUDSUS

11 Relatório de monitoramento do Valora Minas
Superintendencia de Políticas de Atenção 

Hospitalar/SUBRAS

11 Relatório de monitoramento dos indicadores das políticas RPCD Superintendencia de Atenção Especializada/SUBRAS

11 Relatório de monitoramento da execução orçamentária das políticas RPCD Superintendencia de Atenção Especializada/SUBRAS

11 Relatório de Cobertura Vacinal Superintendência de Vigilância Epidemiológica/SUBVS

11
Apuração por raça/gênero dos indicadores de pré-natal de alto risco, taxa de mortalidade infantil, razão de 

mortalidade materna, exames citopatológicos
Superintendencia de Atenção Primária a Saúde/SUBRAS

7. Programação 
Anual de Saúde

9.2



3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

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

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2024

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 609.608 581.298 1.190.906

5 a 9 anos 671.664 639.185 1.310.849

10 a 14 anos 673.428 641.642 1.315.070

15 a 19 anos 711.483 681.097 1.392.580

20 a 29 anos 1.594.466 1.560.970 3.155.436

30 a 39 anos 1.612.255 1.630.631 3.242.886

40 a 49 anos 1.563.177 1.621.532 3.184.709

50 a 59 anos 1.262.129 1.371.235 2.633.364

60 a 69 anos 989.103 1.128.418 2.117.521

70 a 79 anos 542.963 665.322 1.208.285

80 anos e mais 226.140 344.945 571.085

Total 10.456.416 10.866.275 21.322.691

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 09/09/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2021 2022 2023

MG 242.136 235.063 233.918

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 09/09/2025.

3.3. Principais causas de internação por local de residência

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

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 195.409 92.969 87.518 117.707 55.261

II. Neoplasias (tumores) 91.246 111.648 116.994 126.990 76.018

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 12.948 14.923 16.406 17.610 10.480

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 30.555 35.439 37.798 38.418 22.282

V. Transtornos mentais e comportamentais 15.922 19.275 22.996 24.830 15.289

VI. Doenças do sistema nervoso 19.991 26.168 27.989 31.274 18.945

VII. Doenças do olho e anexos 7.469 13.402 16.709 21.761 14.762

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 853 1.782 2.226 2.779 1.614

IX. Doenças do aparelho circulatório 126.412 153.243 161.910 167.375 98.671

X. Doenças do aparelho respiratório 81.629 139.883 145.179 161.693 101.906

XI. Doenças do aparelho digestivo 93.374 137.862 151.761 158.469 90.585

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 19.618 24.227 29.340 33.894 20.331
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XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 18.522 27.828 32.952 40.349 24.358

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 74.175 100.875 114.513 125.392 72.115

XV. Gravidez parto e puerpério 198.857 193.539 192.346 182.594 110.822

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 33.802 33.179 36.384 36.453 22.567

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 6.540 8.508 8.836 9.675 5.607

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 24.407 25.243 27.455 30.122 18.028

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 139.833 151.273 157.534 170.735 102.879

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 23.921 35.174 49.644 58.160 32.596

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 1.215.483 1.346.440 1.436.490 1.556.280 915.116

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 09/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 50.866 14.093 8.325

II. Neoplasias (tumores) 25.232 26.214 27.215

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 855 913 893

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 9.305 9.138 8.904

V. Transtornos mentais e comportamentais 2.802 3.038 3.014

VI. Doenças do sistema nervoso 5.582 6.535 6.977

VII. Doenças do olho e anexos 3 2 1

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 14 31 42

IX. Doenças do aparelho circulatório 37.799 39.147 37.828

X. Doenças do aparelho respiratório 15.096 19.660 20.018

XI. Doenças do aparelho digestivo 7.682 7.969 8.003

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 769 894 997

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 784 867 909

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 5.929 6.224 6.783

XV. Gravidez parto e puerpério 248 125 121

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1.525 1.588 1.518

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 924 939 991

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 11.304 11.217 10.393

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13.366 14.021 14.671

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 190.085 162.615 157.603

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 09/09/2025.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
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A diminuição dos nascimentos em Minas Gerais entre 2020 e 2025 pode ser atribuída a fatores como a maior idade das mães ao terem filhos, a valorização da
carreira, instabilidades econômicas, e o aumento do acesso a métodos contraceptivos. A pandemia de COVID-19 também influenciou, levando muitos casais a adiar
a maternidade. Essas mudanças refletem transformações sociais e podem ter impactos significativos na demografia e economia da região, sugerindo a necessidade
de políticas públicas que apoiem a natalidade.     
                                                                                                                                                                                                            Em relação aos dados de
mortalidade,  indicam que as doenças circulatórias, as neoplasias e as doenças respiratórias continuam sendo os principais responsáveis por mortes em residentes,
com leve variação proporcional ao longo desses anos. Doenças infecciosas tiveram variações significativas nos anos anteriores, mas mostram queda em 2025 até o
momento.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

3.1. População Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Município, Idade e Sexo 2000-2024 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 09/09/2025.

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos                                   609.608                          581.298         1.190.906 

5 a 9 anos                                   671.664                          639.185         1.310.849 

10 a 14 anos                                   673.428                          641.642         1.315.070 

15 a 19 anos                                   711.483                          681.097         1.392.580 

20 a 29 anos                                1.594.466                       1.560.970         3.155.436 

30 a 39 anos                                1.612.255                       1.630.631         3.242.886 

40 a 49 anos                                1.563.177                       1.621.532         3.184.709 

50 a 59 anos                                1.262.129                       1.371.235         2.633.364 

60 a 69 anos                                   989.103                       1.128.418         2.117.521 

70 a 79 anos                                   542.963                          665.322         1.208.285 

80 anos e mais                                   226.140                          344.945            571.085 

Total                             10.456.416                    10.866.275       21.322.691 

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

MG 247.231 242.131 235.037 233.911 219.776 132.869

Fonte: SINASC/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG

Nota: Dados atualizados em 21 de agosto de 2025, portanto sujeitos 

a alterações/revisões.

3.3.Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capítulo da CID-10.- NPP

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias                                     98.423                          195.409              92.969          87.518         117.707       55.261 

II. Neoplasias (tumores)                                     88.773                            91.246            111.648        116.994         126.990       76.018 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár                                     12.748                            12.948              14.923          16.406           17.610       10.480 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas                                     32.114                            30.555              35.439          37.798           38.418       22.282 

V. Transtornos mentais e comportamentais                                     15.018                            15.922              19.275          22.996           24.830       15.289 

VI. Doenças do sistema nervoso                                     19.052                            19.991              26.168          27.989           31.274       18.945 

VII. Doenças do olho e anexos                                       5.454                               7.469              13.402          16.709           21.761       14.762 

RELATÓRIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPÍTULOS DO DIGISUS



VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide                                           847                               7.469              13.402          16.709           21.761       14.762 

IX. Doenças do aparelho circulatório                                   127.141                               7.469              13.402          16.709           21.761       14.762 

X. Doenças do aparelho respiratório                                     86.079                            81.629            139.883        145.179         161.693     101.906 

XI. Doenças do aparelho digestivo                                     91.658                            93.374            137.862        151.761         158.469       90.585 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo                                     19.209                            93.374            137.862        151.761         158.469       90.585 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo                                     18.103                            93.374            137.862        151.761         158.469       90.585 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário                                     76.206                            74.175            100.875        114.513         125.392       72.115 

XV. Gravidez parto e puerpério                                   202.233                          198.857            193.539        192.346         182.594     110.822 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal                                     32.036                            33.802              33.179          36.384           36.453       22.567 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas                                       6.150                               6.540                 8.508            8.836              9.675          5.607 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat                                     23.062                            24.407              25.243          27.455           30.122       18.028 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas                                   132.562                          139.833            151.273        157.534         170.735     102.879 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade  -  -  -  -  -  - 

XXI. Contatos com serviços de saúde                                     23.295                            23.921              35.174          49.644           58.160       32.596 

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido  -  -  -  -  -  - 

Total                               1.110.163                       1.215.483         1.346.440     1.436.490      1.556.280     915.116 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 09/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 6285 19392 50803 14046 8284 9631 3837

II. Neoplasias (tumores) 24558 24716 25272 26247 27237 27733 15226

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 865 803 853 920 896 948 529

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 8163 8540 9326 9204 8945 8806 4537

V. Transtornos mentais e comportamentais 2892 2889 2851 3082 3047 3219 1593

VI. Doenças do sistema nervoso 5327 5331 5621 6600 7039 6638 3492

VII. Doenças do olho e anexos 4 4 4 3 3 5 6

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 23 24 14 32 42 45 17

IX. Doenças do aparelho circulatório 35650 35802 37983 39377 38022 37435 19614

X. Doenças do aparelho respiratório 18193 15598 15063 19626 20011 22542 13017

XI. Doenças do aparelho digestivo 7130 7103 7677 7988 8028 8458 4544

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 688 679 789 923 1022 1198 614

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 867 809 787 876 921 948 504

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 5358 5252 5914 6221 6786 7083 3872

XV. Gravidez parto e puerpério 117 130 237 124 103 123 42



XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1791 1624 1520 1585 1514 1388 782

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 1024 901 926 938 997 934 525

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 9177 10447 11249 10948 10269 10655 5918

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 9 5 3 11 3 13 5

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13124 12619 13519 14140 14718 15445 7496

XXII.Códigos para propósitos especiais 6 52 106 124 84 117 86

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido 37 29 34 22 27 45 39

Total 141288 152749 190551 163037 157998 163409 86295

Fonte:  SINASC/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG.

 Dados atualizados em 21 de agosto de 2025, portanto sujeitos a 

alterações/revisões.

Análises e Considerações

A diminuição dos nascimentos em Minas Gerais entre 2020 e 2025 pode ser atribuída a fatores como a maior idade das mães ao terem 

filhos, a valorização da carreira, instabilidades econômicas, e o aumento do acesso a métodos contraceptivos. A pandemia de COVID-19 

também influenciou, levando muitos casais a adiar a maternidade. Essas mudanças refletem transformações sociais e podem ter 

impactos significativos na demografia e economia da região, sugerindo a necessidade de políticas públicas que apoiem a natalidade.

Em relação aos dados de mortalidade,  indicam que as doenças circulatórias, as neoplasias e as doenças respiratórias continuam sendo os 

principais responsáveis por mortes em residentes, com leve variação proporcional ao longo desses anos. Doenças infecciosas tiveram 

variações significativas nos anos anteriores, mas mostram queda em 2025 até o momento.



4. Dados da Produção de Serviços no SUS

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

4.1. Produção de Atenção Básica

Complexidade: Atenção Básica

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatóriais

Qtd. aprovada

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 684

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 593

03 Procedimentos clinicos 4.812

04 Procedimentos cirurgicos 6

Total 6.095

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 
Data da consulta: 09/09/2025.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 325 3.011,86 - -

03 Procedimentos clinicos 347 400,00 2.674 1.091.752,31

04 Procedimentos cirurgicos 419 9.963,99 514 311.905,82

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 1 135,00

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1.091 13.375,85 3.189 1.403.793,13

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 09/09/2025.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 11 -

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 90 123,00
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Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 09/09/2025.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 5.502 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 709.844 17.308.494,88 - -

03 Procedimentos clinicos 1.877.370 6.537.232,14 2.675 1.091.861,55

04 Procedimentos cirurgicos 534 11.331,29 769 528.756,08

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 10.764 3.275.541,76 1 135,00

06 Medicamentos 72.319.974 60.671.779,35 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 17 476,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 23.265 147.277,95 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 74.947.270 87.952.133,37 3.445 1.620.752,63

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 09/09/2025.

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Não há informações cadastradas para o período 

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.684 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 40 -

Total 4.724 -

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

1º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Abril 
2º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Agosto 
3º RDQA - Período de Referência: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 09/09/2025.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
4.1. Produção de Atenção Básica
Destacamos que os dados disponibilizados são referentes à procedimentos voltados para o acompanhamento do faturamento dos procedimentos realizados no escopo da atenção primária,
provenientes da base de dados do SIA/SUS.

No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), a alimentação da produção ocorre pelo e-SUS AB, com dados de produção das equipes de saúde, das quais destacamos: produção de
Atendimento individual, Atendimento odontológico, procedimentos diversos realizados, visita domiciliar, dentre outros.

Informamos que, conforme monitoramento da área, os dados apresentados no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica - SISAB, apresentaram 1.105.426.089 registros pelas
equipes de Atenção Primária à Saúde de MG, durante as competências de Janeiro a julho de 2025, sendo eles por tipo de Produção, quais sejam: Atendimento Individual, Atendimento
Odontológico, Procedimento, Visita Domiciliar.
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Destaca-se que os dados do 2º RDQA/2025 estão parciais, considerando o cronograma de fechamento das competências dos Sistemas de Informação em Saúde.

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

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
Observa-se que, em comparação ao quadrimestre anterior, houve também um aumento no número de internações de curto período em Saúde Mental. Esse fato reforça o trabalho desenvolvido
pela SES, que visa à ampliação da rede de Atenção Psicossocial em Minas Gerais, à desinstitucionalização e à implementação do modelo de atendimento antimanicomial.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
Há muitos anos a ANVISA dispensou as vigilâncias sanitárias de informar sua produção no SIA SUS. Portanto, não temos essa informação, enquanto estado. Alguns municípios continuam
preenchendo voluntariamente. Nesse caso, também não temos acesso ao sistema SIA SUS para avaliar e informar. Se realmente for necessária essa informação, sugerimos que seja
encaminhada para a equipe que acompanha o SIA SUS verifique o dado que consta no sistema.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

4.1. Produção de Atenção Básica 

Complexidade: Atenção Básica

Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Total Total apurado pela SES: 1.105.426.089  

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos 

Caráter de atendimento: Urgência

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 37.405 R$ 470,16 0  R$                                                   -  

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.739.185 R$ 19.790.110,77 863 R$ 1.281.385,48

03 Procedimentos clinicos 4.279.107 R$ 21.407.874,86 223.990 R$ 301.586.875,77

04 Procedimentos cirurgicos 85.244 R$ 2.256.925,11 88.362 R$ 239.050.112,26

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 414 R$ 105.172,78 2.380 R$ 26.286.995,96

06 Medicamentos 0  R$                                        -  0  R$                                                   -  

07 Orteses, proteses e materiais especiais 572 R$ 92.960,83 0  R$                                                   -  

08 Acoes complementares da atencao a saude 7.898 R$ 42.417,22 0  R$                                                   -  

09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 0  R$                                        -  0  R$                                                   -  

Total 6.149.825 R$ 43.695.931,73 315.595 R$ 568.205.369,47

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data de coleta: 24/09/2025. Bases disponíveis: mai - jul de 2025.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1.753.618,00R$                                                       1.110.476,09R$                                  

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 14.396  R$                                  5.474.775,84 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Dados Apurados: (jan-jul/25)

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos - SUBRAS

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 5.462.048 R$ 509.133,00 0  R$                             -  

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 28.986.101 R$ 247.030.161,48 1.006 R$ 1.352.592,95

03 Procedimentos clinicos 30.790.185 R$ 429.188.565,56 230.428 R$ 308.141.193,39

04 Procedimentos cirurgicos 399.014 R$ 37.995.122,05 175.571 R$ 488.220.082,09

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 40.822 R$ 13.367.140,09 2.470 R$ 27.982.499,51

06 Medicamentos 38.457.051 R$ 33.322.212,24 0  R$                             -  

07 Orteses, proteses e materiais especiais 228.822 R$ 41.354.985,20 0  R$                             -  

Sistema de Informacões Hospitalares

Sistema de Informações Ambulatoriais

Sistema de Informacões Hospitalares

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)- (Dados parciais, das competências Jan-julho/2025).

RELATÓRIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPÍTULOS DO DIGISUS

Grupo procedimento

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Sistema de Informações Hospitalares



08 Acoes complementares da atencao a saude 4.494.657 R$ 24.200.615,34 0  R$                             -  

09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados 15.637 R$ 2.606.733,09 0  R$                             -  

Total 108.874.337 R$ 829.574.668,05 409.475 R$ 825.696.367,94

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data de coleta: 12/09/2025. Bases disponíveis: mai - jul de 2025.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica - SUBASS/SAF

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assistência Farmacêutica

 Qtd. aprovada  Valor aprovado 

 06 Medicamentos 84.793.149 R$ 65.405.740,02

 Total 84.793.149 R$ 65.405.740,02

Fonte: SIGAF

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos - SUBVS

Financiamento: Vigilância em Saúde

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica -

Total - -

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

Análises e Considerações

Sistema de Informações Ambulatoriais
Grupo procedimento

 Grupo procedimento 
 SIGAF 



4.1. Produção de Atenção Básica

Destacamos que os dados disponibilizados são referentes à procedimentos voltados para o acompanhamento do faturamento dos procedimentos realizados no escopo da atenção primária, provenientes da base de dados do SIA/SUS.

No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), a alimentação da produção ocorre pelo e-SUS AB, com dados de produção das equipes de saúde, das quais destacamos: produção de Atendimento individual, Atendimento odontológico, 

procedimentos diversos realizados, visita domiciliar, dentre outros.

Informamos que, conforme monitoramento da área, os dados apresentados no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica - SISAB, apresentaram 1.105.426.089 registros pelas equipes de Atenção Primária à Saúde de MG, 

durante as competências de Janeiro a julho de 2025, sendo eles por tipo de Produção, quais sejam: Atendimento Individual, Atendimento Odontológico, Procedimento, Visita Domiciliar. 

Destaca-se que os dados do 2º RDQA/2025 estão parciais, considerando o cronograma de fechamento das competências dos Sistemas de Informação em Saúde.

4.3 -  030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 

Observa-se que, em comparação ao quadrimestre anterior, o valor aprovado para o Atendimento/Acompanhamento psicossocial prestado pelos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) teve um aumento significativo. Esse crescimento pode 

ser atribuído ao incentivo da SES para que os CAPS registrem seus atendimentos nos sistemas de informação. Além disso, parece ter ocorrido um aumento na demanda por esses serviços, impulsionado também pela ampliação da rede de 

CAPS no território mineiro, o que resultou em uma oferta maior e mais regionalizada de serviços.

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Observa-se que, em comparação ao quadrimestre anterior, houve também um aumento no número de internações de curto período em Saúde Mental. Esse fato reforça o trabalho desenvolvido pela SES, que visa à ampliação da rede de 

Atenção Psicossocial em Minas Gerais, à desinstitucionalização e à implementação do modelo de atendimento antimanicomial.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Há muitos anos a ANVISA dispensou as vigilâncias sanitárias de informar sua produção no SIA SUS. Portanto, não temos essa informação, enquanto estado. Alguns municípios continuam preenchendo voluntariamente. Nesse caso, também 

não temos acesso ao sistema SIA SUS para avaliar e informar. Se realmente for necessária essa informação, sugerimos que seja encaminhada para a equipe que acompanha o SIA SUS verifique o dado que consta no sistema.



5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 08/2025

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total 0 0 0 0

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 20/02/2025.

5.2. Por natureza jurídica

Período 08/2025

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 20/02/2025.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
5.3 Consórcio em Saúde
Consórcios públicos, regulamentados pela Lei n°11.107, de 06 de abril de 2005; Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007 e pela Portaria GM/MS nº 2.905, de 13 de julho de 2022,
constituem administração indireta dos entes consorciados.
No âmbito da saúde pública, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, traz como prerrogativa, em seu artigo 10, a possibilidade dos municípios constituírem consórcios para desenvolverem
em conjunto as ações e os serviços de saúde.
Minas Gerais a ação consorciada é representativa no território, atuando na área de gestão, logística, prevenção e assistência à saúde. O Estado, visando o fortalecimento regional e a integração
destes na rede de atenção à saúde, por meio da Diretoria de Articulação Regional de Políticas de Saúde/SUBR e desenvolve ações que visam:
(i) promover e fomentar, junto aos consórcios, os processos e projetos que visem o adequado alinhamento ao SUS e aos objetivos das redes de atenção à saúde;
(ii) fortalecer a articulação intra e intersetorial estimulando a formulação e implementação de políticas públicas para o desenvolvimento dos Consórcios Interfederativos de Saúde CIS;
(iii) subsidiar, com estudos e informações, os processos decisórios da SES em assuntos relacionados ao consorciamento em saúde;
(iv) fomentar ações que ampliem e aperfeiçoem os serviços assistenciais ofertados à população pelos CIS para o fortalecimento da regionalização da assistência à saúde e potencialização das
redes de atenção à saúde;
(v) induzir a alimentação dos sistemas de dados e informações do SUS-MG pelos CIS, monitorando e avaliando os resultados.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão - SUBASS-SRA

Período 08/2025

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 69 41 5368 5478

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 1 1852 1854

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 4 1534 1538

FARMACIA 0 2 1010 1012

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 30 873 903

POSTO DE SAUDE 7 4 691 702

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 18 643 661

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 1 387 119 507

CONSULTORIO ISOLADO 0 0 492 492

HOSPITAL GERAL 0 1 490 491

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 476 476

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 466 466

POLICLINICA 0 0 334 334

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 244 244

PRONTO ATENDIMENTO 0 0 117 117

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 14 76 90

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 19 63 82

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 10 63 74

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 59 59

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 44 44

CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 41 41

UNIDADE MISTA 0 0 39 39

PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 32 32

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 14 7 8 29

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 26 26

HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 22 22

RELATÓRIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPÍTULOS DO DIGISUS

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos



COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 20 20

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 9 11 20

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 19 19

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 19 19

TELESSAUDE 0 1 9 10

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 4 5

OFICINA ORTOPEDICA 0 0 3 3

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 2 2

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 1 1

Total Geral 93 549 15.270 15.912

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS

5.2. Por natureza jurídica - SUBASS- SRA

Período 08/2025

Natureza Jurídica DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL Total Geral

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 19 19

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 77 142 25 244

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 4 4

AUTARQUIA FEDERAL 32 32

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2 2

AUTARQUIA MUNICIPAL 3 3

FUNDACAO FEDERAL 15 15

FUNDACAO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 14 10 17 41

FUNDACAO MUNICIPAL 15 15

ASSOCIACAO PUBLICA 1 396 175 572

MUNICIPIO 1 11514 11515

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 4 4

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESA PUBLICA 2 2

SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 11 11

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) dados da comptência agosto/2025, consulta em setembro/2025



SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 95 95

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2050 2050

SOCIEDADE EMPRESARIA EM COMANDITA SIMPLES 1 1

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 184 184

COOPERATIVA 19 19

SOCIEDADE SIMPLES PURA 35 35

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 252 252

SOCIEDADE SIMPLES EM COMANDITA SIMPLES 1 1

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 4 4

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 101 101

SERVICO SOCIAL AUTONOMO 3 3

ENTIDADE SINDICAL 7 7

ORGANIZAÇÃO SOCIAL (OS) 1 1

ASSOCIACAO PRIVADA 1 637 638

PESSOAS FISICAS

PESSOA FISICA 42 42

Total Geral 93 549 15270 15912

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) dados da comptência agosto/2025, consulta em setembro/2025

5.3. CONSÓRCIOS EM SAÚDE- INSERIR COMENTÁRIO

Análises e Considerações



5.3 Consórcio em Saúde

Consórcios públicos, regulamentados pela Lei n°11.107, de 06 de abril de 2005; Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007 e pela Portaria GM/MS nº 

2.905, de 13 de julho de 2022, constituem administração indireta dos entes consorciados.

No âmbito da saúde pública, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, traz como prerrogativa, em seu artigo 10, a possibilidade dos municípios 

constituírem consórcios para desenvolverem em conjunto as ações e os serviços de saúde.

Minas Gerais a ação consorciada é representativa no território, atuando na área de gestão, logística, prevenção e assistência à saúde. O Estado, visando 

o fortalecimento regional e a integração destes na rede de atenção à saúde, por meio da Diretoria de Articulação Regional de Políticas de Saúde/SUBR e 

desenvolve ações que visam: 

(i) promover e fomentar, junto aos consórcios, os processos e projetos que visem o adequado alinhamento ao SUS e aos objetivos das redes de atenção 

à saúde; 

(ii) fortalecer a articulação intra e intersetorial estimulando a formulação e implementação de políticas públicas para o desenvolvimento dos Consórcios 

Interfederativos de Saúde CIS; 

(iii) subsidiar, com estudos e informações, os processos decisórios da SES em assuntos relacionados ao consorciamento em saúde; 

(iv) fomentar ações que ampliem e aperfeiçoem os serviços assistenciais ofertados à população pelos CIS para o fortalecimento da regionalização da 

assistência à saúde e potencialização das redes de atenção à saúde; 

(v) induzir a alimentação dos sistemas de dados e informações do SUS-MG pelos CIS, monitorando e avaliando os resultados.



6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

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

Período 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 3 0 1 1 0

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

521 556 461 1.269 0

Intermediados por outra entidade (08) 8 12 1 1 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 11 11 1 0

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Autônomos (0209, 0210) 54 0 1 0 0

Celetistas (0105) 0 15 12 47 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo
1)

Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
010302, 0104)

517 424 102 906 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 30/09/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 179 196 97 0

Celetistas (0105) 274 266 141 0

Intermediados por outra entidade (08) 7 8 3 0

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 683 217 271 3

Bolsistas (07) 1 1 0 1

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

4.428 4.533 4.448 4.487

Informais (09) 1 1 1 0

Intermediados por outra entidade (08) 70 82 49 30

Residentes e estagiários (05, 06) 51 56 47 41

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autônomos (0209, 0210) 1.229 1.494 1.432 88

Celetistas (0105) 2.031 2.233 2.244 275

Informais (09) 38 41 34 0

Intermediados por outra entidade (08) 249 295 116 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 1 1

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

19 13 5 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

181 189 169 0

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

2.566 2.750 3.204 3.433

https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 54



Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

694 581 551 2

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 30/09/2025.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Em todas as tabelas, para a divisão entre as categorias profissionais, foram considerados os seguintes CBO's de acordo com a listagem de ocupações 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

Os dados das tabelas 6.3 e 6.4 são atualizados anualmente

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 54



Período 08/2025

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs médicos
CBOs 

enfermeiro

CBOs (outros) 

nível superior

CBOs (outros) 

nível médio
CBOs ACS

Autônomos 4282 191 1003 258 3

Bolsistas 1302 3 22 1

Celetistas 2 2 3

Estatutários e empregados públicos 5734 10397 17709 39894 24988

Informais 48 24 15 64

Intermediados por outra entidade 4878 1931 2271 5712 514

Residentes e estagiários 1291 376 631 19

Servidores públicos cedidos para a iniciativa privada 9 5 10

Autônomos 3242 46 1205 168

Bolsistas 74 1 10

Celetistas 398 755 1341 3660

Estatutários e empregados públicos 1252 978 814 2488 4

Informais 56 3 47 9

Intermediados por outra entidade 3028 60 154 127 1

Residentes e estagiários 688 65 142 22

Autônomos 13269 117 1978 267

Bolsistas 17 3

Celetistas 1816 9346 8875 36655

Estatutários e empregados públicos 43 2 6 26

Informais 63 3 35 22

Intermediados por outra entidade 2933 264 423 1006

Residentes e estagiários 1555 36 114 27

Servidores públicos cedidos para a iniciativa privada 5 18 45 62 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) dados da comptência agosto/2025, consulta em setembro/2025

RELATÓRIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPÍTULOS DO DIGISUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Pública (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)



Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs médicos

CBOs 

enfermeiro

CBOs (outros) 

nível superior

CBOs (outros) 

nível médio CBOs ACS

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão 8773 9546 16550 26313 2530

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporários e cargos em comissão 444 68 540 544 0

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporários e cargos em comissão 532 837 1313 2879 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) dados da comptência agosto/2025, consulta em setembro/2025

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

Autônomos (0209, 0210) 179 196 97 0

Celetistas (0105) 274 266 141 0

Intermediados por outra entidade (08) 7 8 3 0

Autônomos (0209, 0210) 683 217 271 3

Bolsistas (07) 1 1 0 1

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 4.428 4.533 4.448 4.487

Informais (09) 1 1 1 0

Intermediados por outra entidade (08) 70 82 49 30

Residentes e estagiários (05, 06) 51 56 47 41

Autônomos (0209, 0210) 1.229 1.494 1.432 88

Celetistas (0105) 2.031 2.233 2.244 275

Informais (09) 38 41 34 0

Intermediados por outra entidade (08) 249 295 116 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 1 1

Servidores públicos cedidos para a iniciativa privada (10) 19 13 5 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 010302, 

0104) 181 189 169 0

Pública (NJ grupo 1)

Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 010302, 

0104) 2.566 2.750 3.204 3.433

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 010302, 

0104) 694 581 551 2

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Pública (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)



Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

Análises e Considerações

Em todas as tabelas, para a divisão entre as categorias profissionais, foram considerados os seguintes CBO's de acordo com a listagem de ocupações 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

Os dados das tabelas 6.3 e 6.4 são atualizados anualmente



7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Potencializar as redes de atenção à saúde de forma integral, intersetorial, matriciada e regionalizada para fortalecer e ampliar a
Atenção Primária à Saúde como ordenadora do cuidado, proporcionar oferta equânime de políticas públicas de Atenção Secundária e Terciária, reduzir
os vazios assistenciais e promover acolhimento no cuidado.

OBJETIVO Nº 1 .1 - Fortalecer a Atenção Primária à Saúde como ordenadora do cuidado, qualificando a infraestrutura, provendo equipes completas
multi e interdisciplinares, ampliando a cobertura, aumentando a resolubilidade e a realização de ações intersetoriais, para aproximar os serviços da
cidadã e do cidadão com vistas a garantir a universalidade e a equidade, considerando raça e gênero

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar a cobertura da Atenção
Primária no estado por meio do
monitoramento do percentual da população
coberta pelas equipes de Saúde da Família
(eSF). O cálculo do indicador segue a
fórmula definida pela SES-MG, levando
em consideração o limite definido pelo
Ministério da Saúde para o cadastro nas
eSF

Cobertura da
Atenção
Primária pelas
equipes de
Saúde da
Família

Percentual 2023 87,36 100,00 93,00 Percentual

Ação Nº 1 - [4127] - Monitoramento das obras comtempladas pelas resoluções nº 3.561/2012, nº 3.771/2013, nº 8.457/2022, nº 8.754/2023, nº 9.083/2023, nº
9.177/2023, nº 9.196/2023, nº 9.241/2023

Ação Nº 2 - [4127] - Celebração e monitoramentos de convênios de obras de UBS

Ação Nº 3 - [4125] - Monitoramento e avaliação dos processos e dos indicadores da Política Estadual de Atenção Primária à Saúde

Ação Nº 4 - [4125] - Apoio à adesão e implementação aos municípios ao Plano de Aceleração de Crescimento da APS

Ação Nº 5 - [4125/4127] - Estudo sobre a distribuição das emendas estaduais destinadas a APS

Ação Nº 6 - [4125] - Apoio na implementação do Pacto Nacional pela Retomada de Obras na APS

Ação Nº 7 - [4125] - Apoio à implementação do cofinanciamento federal de APS

2. Ampliar a cobertura da Saúde Bucal na
Atenção Primária no estado por meio do
monitoramento do percentual da população
coberta pelas equipes de saúde da Bucal
(eSB), promovendo atendimentos que
considerem o tipo e o grau de limitações. O
cálculo do indicador segue a fórmula
definida pela SES-MG, levando em
consideração o limite definido pelo
Ministério da Saúde para o cadastro nas
eSB.

Cobertura das
equipes de
Saúde Bucal na
Atenção
Primária

Percentual 2023 54,33 72,00 66,00 Percentual

Ação Nº 1 - [4125] - Fomentar a realização das ações coletivas em saúde bucal nas escolas, por meio de Notas Técnicas acerca do processo de trabalho e das
práticas odontológicas nessa temática

Ação Nº 2 - [4125] - Financiar de forma contínua a aquisição de material odontológico e insumos para a realização de ações coletivas preventivas e
procedimentos odontológicos de mínima intervenção (Tratamento Restaurador Atraumático) junto aos escolares.

Ação Nº 3 - [4125] - Fomentar a homologação eSB junto aos municípios.

Ação Nº 4 - [4125] - Monitorar o processo de credenciamento e homologação das eSB dentro do prazo definido pela legislação vigente.

Ação Nº 5 - [4125] - Apoiar tecnicamente os municípios para o cadastramento das eSB no CNES e criação INE.

Ação Nº 6 - [4125] - Monitorar o processo de credenciamento e homologação das eSB dentro do prazo definido pela legislação vigente.

Ação Nº 7 - [4125] - Monitorar a proporção de teto de eSF º de eSB homologadas e pagas.

Ação Nº 8 - [4125] - Realizar campanha/mobilização para implantação de eSB nos territórios.

Ação Nº 9 - [4125] - Acompanhar e qualificar a assistência e atenção em saúde bucal nos territórios com população residente em assentamentos ou
remanescentes de quilombo dos municípios constantes na Portaria GM/MS n° 822/2006 e na Portaria GM/MS n° 90/2008

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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3. Reduzir as internações por condições
sensíveis à atenção primária (ICSAP)
conforme definidas pelos CIDs estipulados
na Lista Brasileira de Intenções por
Condições Sensíveis à Atenção Primária
(Portaria MS nº 221/2008). A seleção de
CIDs para o indicador permite também o
monitoramento da atenção à saúde da
pessoa idosa, uma vez que as doenças
consideradas apresentam maior prevalência
e impacto na saúde desse grupo etário

Taxa de
Internações
Sensíveis à
Atenção
Primária
(ICSAP)

Percentual 2023 37,66 36,56 37,00 Percentual 35,83 96,84

Ação Nº 1 - [1022/4125] - Orientações de utilização da Cartilha de Estratificação de Risco Gestacional da SES

Ação Nº 2 - [1022/4125] - Orientações de utilização da Cartilha ¿Hepatites na Atenção Primária, o que você precisa saber: do conceito ao tratamento¿

Ação Nº 3 - [1022/4125] - Orientações de utilização da Cartilha ¿Tuberculose na Atenção Primária, o que você precisa saber: do conceito ao tratamento¿

Ação Nº 4 - [1022/4125] - Realização de ações de educação permanente para os profissionais da APS, como cursos, webnários, reuniões técnicas dentre outros,
com temáticas sobre as condições de saúde para as quais o manejo, o tratamento e as intervenções adequadas realizadas no nível da atenção primária poderão
potencialmente prevenir a internação hospitalar, como imunização (desafios e estratégias), prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde na APS,
ações de prevenção e manejo da Diabetes e Hi

Ação Nº 5 - [1022/4125] - Monitoramento do registro de doses de vacinas aplicadas no e-SUS APS

OBJETIVO Nº 1 .2 - Proporcionar o tratamento oportuno, continuado, integral e regionalizado às cidadãs e aos cidadãos, por meio da ampliação e
fortalecimento da Atenção Especializada Ambulatorial, incluindo o apoio diagnóstico e terapêutico, a rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência, a
Rede de Atenção à Saúde Bucal e os cuidados paliativos, integrados a todos os níveis de atenção à saúde, atendendo ao princípio da equidade

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Qualificar o Projeto
Terapêutico Singular provendo
a sua atualização em acordo
com a evolução da paciente e
do paciente no processo
terapêutico

Percentual de
Projeto¿Terapêutico
Singular¿atualizado

Percentual 2023 80,00 88,00 84,00 Percentual

Ação Nº 1 - [4129] - Elaboração de Nota Técnica para incentivo a elaboração do Projeto Terapêutico Singular (PTS) para o fortalecimento da Rede de
Cuidados à Pessoa com Deficiência

Ação Nº 2 - [4129] - Capacitação das Juntas Reguladoras no âmbito da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência

2. Aumentar a oferta das linhas
de cuidado prioritárias nos
pontos de Atenção
Ambulatorial Especializada
com abrangência
microrregional e financiados
ou cofinanciados com recurso
estadual. Considera-se linhas
de cuidado prioritárias: pré-
natal de alto risco, criança de
risco, propedêutica do câncer
de colo de útero, propedêutica
do câncer de mama,
hipertensão arterial sistêmica,
diabetes mellitus de alto e
muito alto risco e idoso frágil

Número de linhas de
cuidado prioritárias
ofertadas nos pontos de
Atenção Ambulatorial
Especializada

Número 2023 324 472 420 Número 442,00 105,24

Ação Nº 1 - [4131] - Avaliação e revisão da política dos Centros Estaduais de Atenção Especializada (CEAE) e da Ampliação da Média Complexidade
Ambulatorial, de modo articulado com a Política Nacional de Atenção Especializada.

Ação Nº 2 - [4131] - Acompanhamento com os municípios polo das microrregiões quanto à implantação das linhas de cuidado.

Ação Nº 3 - [4125] - Elaboração da Linha de Cuidado e da Grade de referência da Saúde da Pessoa Idosa, com discussão e apresentação ao CES

Ação Nº 4 - [4131] - Acompanhamento da ampliação do acesso à atenção especializada conforme ao Programa Mais Acesso à Especialista.

 Sem
Apuração
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3. Aumentar a oferta oportuna
de consultas, exames e/ou
procedimentos marcadores na
AAE relacionados às linhas de
cuidado prioritárias.
Considera-se linhas de cuidado
prioritárias: pré-natal de alto
risco, criança de risco,
propedêutica do câncer de colo
de útero, propedêutica do
câncer de mama, hipertensão
arterial sistêmica, diabetes
mellitus de alto e muito alto
risco e idoso frágil.

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

Percentual 2023 71,00 85,00 79,00 Percentual 62,43 79,03

Ação Nº 1 - [4131] - Qualificação dos Núcleos Reguladores, com o objetivo de fortalecer a regulação do acesso assistencial em conformidade com o Núcleo de
Gestão Regional ddo Programa de Mais Acesso à Especialistas

Ação Nº 2 - [4131] - Implantação de Núcleos Reguladores nos CEAE.

Ação Nº 3 - [4131] - Acompanhamento com os municípios polo das microrregiões para discussão dos entraves quanto à implantação das linhas de cuidado.

Ação Nº 4 - [4131] - Qualificação dos processos de trabalho junto ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde
(PROADI-SUS).

4. Ampliar o matriciamento
sistemático entre as equipes de
Atenção Primária à Saúde e a
Rede de Atenção à Pessoa com
Deficiência (RCPD)

Percentual de Pontos de
Atenção da RCPD
realizando ações de
matriciamento sistemático
com equipes de Atenção
Básica

Percentual 50,00 30,00 Percentual 20,96 69,87

Ação Nº 1 - [4129] - Monitoramento dos indicadores de matriciamento disposto nas Resoluções 7924/2021 e 8377/2022

Ação Nº 2 - [4129] - Ações de capacitação sobre o matriciamento para servidores da secretaria e agentes da Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiência

Ação Nº 3 - [4129] - Qualificação das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência sobre a importância de ações matriciamento.

Ação Nº 4 - [4129] - Apoio aos municípios com maiores gargalos no cumprimento dos indicadores de matriciamento dispostos nas Resoluções 7924/21 e
8377/22

5. Promover a redução dos
vazios assistenciais nas
Microrregiões de Saúde,
ampliando o acesso da
população aos serviços de
atenção ambulatorial
especializada em saúde bucal

Número de Centros de
Especialidades
Odontológicas (CEO)
implantados e credenciados

Número 2023 108 135 125 Número 112,00 89,60

Ação Nº 1 - [4132] - Orientação para o credenciamento dos Centros de Especialidades Odontológicas, conforme Nota Técnica a ser elaborada.

Ação Nº 2 - [4132] - Reunião com os municípios sede dos CEO regionais e suas respectivas Unidades Regionais de Saúde para instruir e incentivar o
credenciamento com o Ministério da Saúde

Ação Nº 3 - [4132] - Apoio constante aos municípios e Unidades Regionais de Saúde para esclarecimento de dúvidas na elaboração de planos de execução
financeira do recurso recebido pela SES-MG para implantação de novos CEO e estruturação dos CEO já credenciados

Ação Nº 4 - [4132] - Proposição de plano de ação para os municípios para ampliação da cobertura de saúde bucal na Atenção Primária

Ação Nº 5 - [4132] - Execução das diretrizes da Resolução SES/MG nº 8.435/2022 que atualizou os critérios, normas e requisitos para a implantação,
credenciamento e mudança de modalidade dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) no Estado de Minas Gerais e as normas gerais de adesão,
execução, acompanhamento, controle e avaliação dos processos de concessão dos incentivos financeiros estaduais para implantação e custeio dos referidos
serviços, além de um incremento de 200% no valor repassado para

Ação Nº 6 - [4132] - Capacitação através de um Webencontro para instituição dos Comitês Gestores de Qualidade no âmbito das Unidades Regionais de
Saúde.

Ação Nº 7 - [4132] - Capacitação através de um Webencontro para elaboração de planos de trabalho a serem realizadas pelos CEO com apoio dos Comitês
Gestores de Qualidade visando a qualificação dos serviços e o cumprimento dos indicadores da Resolução SES/MG nº 8.435/2022.

Ação Nº 8 - [4132] - Implantação 7 Centros de Especialidades Odontológicas, em 5 Microrregiões de Saúde (São Francisco, Lagoa da Prata, Belo Horizonte,
Nova Lima, Santa Luzia, Uberlândia e Pouso Alegre)

Ação Nº 9 - [4132] - Monitoramento e apoio aos Centros de Especialidades Odontológicas já credenciados objetivando a qualificação da assistência prestada
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6. Cofinanciar os municípios
que possuem serviços da Rede
de Cuidados à Pessoa com
Deficiência

Número de municípios com
serviços financiados nas
seguintes modalidades:
Reabilitação Física, Visual,
Saúde Auditiva/Triagem
Auditiva Neonatal,
Reabilitação
Intelectual/Programa de
Intervenção Precoce
Avançado, Oficina
Ortopédica itinerante,
Serviço de Fonoaudiologia
Descentralizada

Número 2023 167 222 184 Número 187,00 101,63

Ação Nº 1 - [4129] - Organização do instrumento de planejamento físico-orçamentário dos serviços de saúde, a Programação Pactuada Integrada (PPI), para
garantir o financiamento eficiente do serviço

Ação Nº 2 - [4129] - Realização de estudos técnicos para embasar a distribuição eficiente de recursos na rede

Ação Nº 3 - [4129] - A partir da comprovação do financiamento insuficiente, e estudos técnicos, propor valores embasados para cofinanciamento estadual

7. Aumentar a produtividade
dos serviços que compõem a
RCPD-MG.

Média da porcentagem da
produtividade dos
procedimentos: OPMs
físicas, oftalmológicas,
PIPA, Procedimentos em
TAN, CEMEAR e oficina
ortopédica itinerante.

Percentual 2023 75,66 87,59 79,44 Percentual

Ação Nº 1 - [4129] - Levantamento de produção dos valores aprovados pagos aos serviços que fornecem órteses, próteses e materiais especiais a pessoas com
deficiência física, conforme proposto nas Deliberações CIB-SUS/MG Nº 4309 e 4630, de 26 de março de 2024

Ação Nº 2 - [4129] - Análises dos atendimentos realizados pela Oficina Ortopédica Itinerante através dos ofícios enviados, conforme disposto na Deliberação
CIB-SUS/MG Nº 4310, de 17 de agosto de 2023, que aprova o funcionamento deste serviço

Ação Nº 3 - [4129] - Levantamento de produção dos procedimentos que compõem a Triagem Auditiva Neonatal, dispostos em Deliberação

Ação Nº 4 - [4129] - Levantamento dos procedimentos executados pelo Serviço de Referência Estadual de Integração da Linha do Cuidado da Saúde Auditiva,
que funciona no Centro Mineiro de Reabilitação (CEMEAR), conforme Deliberação 4788, de 17 de julho de 2024, que aprova seu funcionamento e suas regras
de financiamento

Ação Nº 5 - [4129] - Averiguação das auto declarações enviadas pelos serviços que executam o Programa de Intervenção Precoce Avançada, conforme
Deliberação

Ação Nº 6 - [4129] - Realização de reuniões com as regionais de saúde para averiguação de fluxos e identificação de gargalos

Ação Nº 7 - [4129] - Realização de capacitação das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, mecanismos importantes na referência
de usuários para os serviços concernentes às suas necessidades

Ação Nº 8 - [4129] - Ajuste da grade de referência da Rede de Cuidados

Ação Nº 9 - [4129] - Realização de reuniões com os serviços da Rede, conforme demanda dos mesmos, ou, ao identificar pontos críticos

Ação Nº 10 - [4129] - Busca ativa junto ao nível central por recursos necessários para o funcionamento das atividades dos serviços e/ou dos fluxos

Ação Nº 11 - [4129] - Busca por interfaces com outros Serviços de Atenção à Saúde e áreas do nível central que possua ações junto as pessoas com
deficiências

Ação Nº 12 - [4129] - Visitas técnicas nos serviços credenciados, conforme necessidade observada

Ação Nº 13 - [4129] - Anuência para novas habilitações de Centros Especializados em Reabilitação concedidas pelo Ministério da Saúde, e, caso não sejam a
priori da Rede, contratualização junto aos Programas Estaduais Monitorados

OBJETIVO Nº 1 .3 - Ampliar e qualificar a assistência hospitalar, promovendo o atendimento efetivo ao cidadão e cidadã, 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 às Redes de Atenção à Saúde, incluindo a Rede de Urgência e Emergência e a Rede de Saúde Bucal

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

 Sem
Apuração
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1. Aumentar o percentual de
microrregiões do estado com um
patamar de resolubilidade hospitalar
esperado para este recorte territorial,
conforme parâmetros do PDR. A
resolubilidade microrregional será
calculada utilizando-se como base o
nível de territorialização esperado no
PDR e a Carteira de Serviços
Hospitalares do SUS/MG atualizada
em 2023

Percentual de
microrregiões
com
resolubilidade
microrregional
da média
complexidade
hospitalar maior
que 80%

Percentual 2022 58,43 72,00 65,00 Percentual 51,68 79,51

Ação Nº 1 - [4121] - Implantação, manutenção e monitoramento do Módulo Valor em Saúde da Política Estadual de Atenção Hospitalar - Valora Minas

Ação Nº 2 - [4121] - Implantação, manutenção e monitoramento do Módulo Eletivas da Política Estadual de Atenção Hospitalar - Valora Minas

Ação Nº 3 - [4121] - Implantação, manutenção e monitoramento do Módulo Hospitais de Pequeno Porte da Política Estadual de Atenção Hospitalar - Valora
Minas

Ação Nº 4 - [4121] - Implantação da Linha de Cuidado ao Paciente Queimado, ao AVC, ao Trauma e Cardiovascular

Ação Nº 5 - [4123] - Inauguração de leitos de UTI Pediátrica e Neonatal

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 será
calculada utilizando-se como base o
nível de territorialização esperado e a
Carteira de Serviços Hospitalares do
SUS/MG atualizada em 2023

Média da
Resolubilidade
hospitalar
macrorregional
de alta
complexidade

Percentual 2022 82,84 84,00 84,00 Percentual 92,02 109,55

Ação Nº 1 - [4123] - Inauguração de leitos de UTI Pediátrica e Neonatal

Ação Nº 2 - [4121] - Implantação, manutenção e monitoramento do Módulo Eletivas da Política Estadual de Atenção Hospitalar - Valora Minas

Ação Nº 3 - [4121] - Implantação, manutenção e monitoramento do Módulo Hospitais de Pequeno Porte da Política Estadual de Atenção Hospitalar - Valora
Minas

Ação Nº 4 - [4121] - Implantação e manutenção da Linha de Cuidado ao Paciente Queimado, ao AVC, ao Trauma e Cardiovascular

Ação Nº 5 - [4121] - Implantação, manutenção e monitoramento do Módulo Valor em Saúde da Política Estadual de Atenção Hospitalar - Valora Minas

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

Número de
Hospitais
Regionais
implantados

Número 2023 0 6 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Implantação dos Hospitais Regionais de Conselheiro Lafaiete e Divinópolis

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

SAMU 192
Regionais
mantidos em
macrorregiões de
saúde do Estado

Número 2023 12 14 13 Número 15,00 115,38

Ação Nº 1 - [4136] - Monitorar os indicadores do serviço definidos na RESOLUÇÃO SES/MG Nº 8.344, DE 21 DE SETEMBRO DE 2022

Ação Nº 2 - [4136] - Realizar o repasse financeiro mensal aos consórcios

Ação Nº 3 - [4136] - Confeccionar os aditivos aos contratos, quando houver habilitação e qualificação do serviço para adequação do repasse

Ação Nº 4 - [4136] - Realizar gestão dos contratos do SAMU

Ação Nº 5 - [4136] - Realizar gestão dos Termos de Adesão do SAMU

Ação Nº 6 - [2115] - Realizar a manutenção e a operação das aeronaves do Serviços de Urgência e Emergência

5. Ampliar a oferta da Odontologia
Hospitalar para os Hospitais
Macrorregionais e Estaduais do
Módulo Valor em Saúde e Hospitais
Microrregionais do Módulo Valor em
Saúde que contam com UTI

Número de
Hospitais com
oferta do
Componente
Beira Leito na
Odontologia
Hospitalar

Número 2023 19 90 50 Número 18,00 36,00
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Ação Nº 1 - [4121] - Implantação, manutenção e monitoramento do Módulo Valor em Saúde da Política Estadual de Atenção Hospitalar - Valora Minas

6. Atingir a taxa de ocupação
hospitalar ideal preconizada pela
literatura, nas unidades assistenciais da
FHEMIG, que possuem leitos de
internação operacionais do SUS. Para
fins de cálculo do indicador, serão
consideradas todas as unidades
assistenciais exceto os leitos
psiquiátricos dos hospitais de saúde
mental (IRS e CHPB), nos quais há o
desincentivo ao aumento da taxa de
ocupação hospitalar

Taxa de
Ocupação
Hospitalar

Percentual 2022 79,52 85,00 82,00 Percentual 89,45 109,09

Ação Nº 1 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulação de leitos, reforço da vocação das Unidades
Assistenciais e abertura de novos serviços

Ação Nº 2 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação

Ação Nº 3 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Promoção de ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores provenientes do concurso
realizado em 2024 e processos seletivos simplificados

Ação Nº 4 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Desdobramento do Planejamento Estratégico 2024-2027, que tem como objtivo estratégico "Oferecer à sociedade
serviços tempestivos e de qualidade", em indicadores de monitoramento internos e externos, que promovam a melhoria contínua e a adequação de processos
relacionados a gestão adequada do leito.

7. Reduzir o tempo médio de
permanência hospitalar nas unidades
assistenciais da FHEMIG que possuem
leitos de internação operacionais do
SUS. Para fins de cálculo do
indicador, serão consideradas todas as
unidades exceto CSSI, CSSFA,
CSSFE, CSPD, CHPB, IRS e HCM,
pois possuem um perfil de
atendimento diferente do que o
indicador propõe mensurar. Em sua
maioria, os serviços prestados por
estas unidades estão voltados para
pacientes crônicos com longos
períodos de internação (em dias)

Média de
permanência
hospitalar (dias)

Razão 2022 8,37 7,72 8,00 Razão 7,75 96,88

Ação Nº 1 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Desdobramento do Planejamento Estratégico 2024-2027, que tem como objtivo estratégico "Oferecer à
sociedade serviços tempestivos e de qualidade", em indicadores de monitoramento internos e externos que promovam a melhoria contínua e a adequação de
processos relacionados ao tempo médio de permanência hospitalar, principalemnte a partir da ferramenta do DRG.

Ação Nº 2 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Renovação e manutenção de contratos que contribuem para a melhoria dos serviços prestados, tais como:
telelaudo, manutenção de equipamentos e ambulância tripulada

Ação Nº 3 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação

Ação Nº 4 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Aplicação e fortalecimento das ferramentas de gestão de leitos, como Kamban, Rounds e Huddles

8. Aumentar o número de pacientes-
dia no Complexo Hospitalar de
Urgência e Emergência. Para fins de
cálculo do indicador, serão
consideradas as unidades Hospital
João XXIII (HJXXIII), Hospital
Infantil João Paulo II (HIJPII) e
Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

Número de
pacientes-dia no
Complexo
Hospitalar de
Urgência e
Emergência

Número 2022 157.602 170.593 163.969 Número 99.851,00 60,90

Ação Nº 1 - [4036] - Aprimoramento dos processos de gestão e implementação de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promoção de
ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Ação Nº 2 - [4036] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulação de leitos, reforço da vocação das Unidades Assistenciais e abertura de
novos serviços

Ação Nº 3 - [4036] - Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação

https://digisusgmp.saude.gov.br 21 de 54



9. Aumentar o número de pacientes-
dia nas Unidades Assistenciais de
Reabilitação e Cuidados Integrados.
Para fins de cálculo do indicador,
serão consideradas as unidades Casa
de Saúde Santa Fé (CSSFE), Casa de
Saúde São Francisco de Assis
(CSSFA), Casa de Saúde Padre
Damião (CSPD), Casa de Saúde Santa
Izabel (CSSI) e Hospital Cristiano
Machado (HCM)

Número de
pacientes-dia nas
Unidades
Assistenciais de
Reabilitação e
Cuidados
Integrados

Número 2022 46.479 50.310 48.357 Número 32.392,00 66,99

Ação Nº 1 - [4030] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulação de leitos, reforço da vocação das Unidades Assistenciais e abertura de
novos serviços

Ação Nº 2 - [4030] - Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação

Ação Nº 3 - [4030] - Ampliação dos serviços de reabilitação e implementação de práticas inovadoras na área

10. Aumentar o número de pacientes-
dia no Complexo Hospitalar de
Barbacena. Para fins de cálculo do
indicador, serão consideradas as
unidades Hospital Regional de
Barbacena (HRB) e Centro Hospitalar
Psiquiátrico de Barbacena (CHPB),
desconsiderando-se os leitos de
internação psiquiátrica.

Número de
pacientes-dia no
Complexo
Hospitalar de
Barbacena

Número 2022 50.663 54.839 52.710 Número 35.052,00 66,50

Ação Nº 1 - [4034] - Aprimoramento dos processos de gestão e implementação de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promoção de
ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Ação Nº 2 - [4034] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulação de leitos, reforço da vocação das Unidades Assistenciais e abertura de
novos serviços

Ação Nº 3 - [4034] - Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação

11. Aumentar o número de pacientes-
dia no Complexo Hospitalar de
Especialidades. Para fins de apuração
do indicador, serão consideradas as
unidades Hospital Alberto Cavalcanti
(HAC) e Hospital Júlia Kubitschek
(HJK).

Número de
pacientes-dia no
Complexo
Hospitalar de
Especialidades

Número 2022 84.294 89.453 85.980 Número 85.837,00 99,83

Ação Nº 1 - [4035] - Aprimoramento dos processos de gestão e implementação de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promoção de
ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Ação Nº 2 - [4035] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulação de leitos, reforço da vocação das Unidades Assistenciais e abertura de
novos serviços

Ação Nº 3 - [4035] - Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação

12. Aumentar o número de pacientes-
dia nas Unidades Assistenciais de
Referência. Para fins de apuração da
meta, serão consideradas as unidades
Hospital Regional João Penido
(HRJP), Hospital Regional Antônio
Dias (HRAD), Maternidade Odete
Valadares (MOV) e Hospital Eduardo
de Menezes (HEM).

Número de
pacientes-dia nas
Unidades
Assistenciais de
Referência

Número 2022 135.390 146.550 140.860 Número 101.100,00 71,77

Ação Nº 1 - [4031] - Estruturação e reforço do vocacionamento dos leitos para receber queimados do HRJP

Ação Nº 2 - [4031] - Aprimoramento dos processos de gestão e implementação de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promoção de
ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Ação Nº 3 - [4031] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulação de leitos, reforço da vocação das Unidades Assistenciais e abertura de
novos serviços

Ação Nº 4 - [4031] - Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação
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13. Implantar o SAMU 192 Regional
em todas as macrorregiões do Estado.

Número de novas
unidades do
SAMU 192
regional
implantados nas
macrorregiões

Número 2023 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - [4123] - Revisão dos critérios de dimensionamento e distribuição de frota do SAMU 192

OBJETIVO Nº 1 .4 - Qualificar a Rede de Atenção Psicossocial, de forma territorializada, interdisciplinar e integrada a todos os níveis de atenção à
saúde, por meio do fortalecimento da Política Estadual de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas, em consonância com os princípios do SUS e da
Reforma Psiquiátrica Antimanicomial

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar o matriciamento
sistemático entre as equipes da
Atenção Primária à Saúde e os Centro
de Atenção Psicossociais (CAPS), que
inclui ações de educação permanente e
supervisão clínico institucional.

Percentual de
Centros de Atenção
Psicossociais
(CAPS) realizando
ações de
matriciamento
sistemático com
equipes de Atenção
Básica

Percentual 2023 39,76 80,00 60,00 Percentual 72,06 120,10

Ação Nº 1 - [4030] - Orientar a discussão sobre a importância do matriciamento nos colegiados regionais de saúde, de forma a sensibilizar as equipes.

Ação Nº 2 - [4030] - Orientar os municípios a registrar no sistema de informação a realização do matriciamentos, de modo a minimizar as sub-notificações.

Ação Nº 3 - [4030] - Monitorar o indicador de matriciamento nas resoluções anuais de repasse de recurso financeiro.

2. Fortalecer a Rede de Atenção
Psicossocial (RAPS) por meio da
ampliação do cofinanciamento dos
CAPS - (CAPS I, CAPS II, CAPS III,
CAPS AD, CAPS AD III e CAPSi)

Centros de Atenção
Psicossocial (CAPS)
cofinanciados

Número 2023 405 594 527 Número 451,00 85,58

Ação Nº 1 - [4130] - Orientar os municípios sobre o processo de pactuação de novos serviços da Rede de Atenção Psicossocial

Ação Nº 2 - [4130] - Orientar às Secretarias Municipais de Saúde sobre as possibilidades de uso do recurso financeiro estadual.

Ação Nº 3 - [4130] - Analisar os possíveis vazios assistenciais ainda existentes em Minas Gerais e incentivar a implantação de serviços.

3. Ampliar o cofinanciamento dos
Serviços Residenciais Terapêuticos
(SRT I e SRT II). O serviço é o
principal responsável pelo
recebimento dos usuários que
passaram pelo processo de
desinstitucionalização, sua
disponibilidade e bom funcionamento
indicam a qualidade da Rede e do
atendimento a esse público

Serviços
Residenciais
Terapêuticos (SRT)
cofinanciados

Número 2023 133 199 176 Número 137,00 77,84

Ação Nº 1 - [4130] - Avaliar vazios assistenciais de acordo com os usuários que precisam ser desinstitucionalizados dos hospitais psiquiátricos e de custódia

Ação Nº 2 - [4130] - Orientar os municípios sobre o processo de pactuação de novos Serviços Residenciais Terapêuticos, considerando a necessidade
assistencial.

Ação Nº 3 - [4130] - Orientar às Secretarias Municipais de Saúde sobre as possibilidades de uso do recurso financeiro estadual.

OBJETIVO Nº 1 .5 - Reduzir o número de óbitos maternos e infantis por causas evitáveis em todo o território estadual, por meio da qualificação da
rede materno-infantil, da integração dos três níveis de atenção, e da ampliação e fortalecimento dos serviços de pré-natal para gravidez de alto-risco

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS
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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
Gênero e Raça/cor/etnia no
monitoramento

Taxa de mortalidade
infantil

Taxa 2019 11,51 9,90 10,00 Taxa

Ação Nº 1 - [4125] - Publicação da linha de cuidado da saúde da criança com estratificação de risco

Ação Nº 2 - [4125] - Realização de webnários temáticos sobre puericultura, crescimento e desenvolvimento

Ação Nº 3 - [4125] - Disponibilização de Curso de qualificação em competências clínicas para o cuidado em enfermagem na primeira infância em parceria com
o COREN e Escola de Enfermagem da UFMG

Ação Nº 4 - [4121] - Cofinanciamento de Banco de Leite Humano e Posto de Coleta de Leite Humano

Ação Nº 5 - [4125] - Monitoramento do Plano de enfrentamento da mortalidade materno infantil

Ação Nº 6 - [4125] - Realização de Seminário mortalidade materna infantil

Ação Nº 7 - [4125] - Coordenação do Comitê Estadual de Prevenção à Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

2. Reduzir a mortalidade
materna em Minas Gerais,
mensurando o número de óbitos
maternos diretos e indiretos,
considerando os recortes de
Gênero e Raça/cor/etnia no
monitoramento

Razão de Mortalidade
Materna

Razão 2019 42,02 30,08 40,00 Razão

Ação Nº 1 - [4125] - Publicação da linha de cuidado materna infantil

Ação Nº 2 - [4125] - Atualização da cartilha de pré natal e estratificação de risco

Ação Nº 3 - [4125] - Organização e repactuação da grade de parto e nascimento

Ação Nº 4 - [4125] - Implementação da Estratégia Zero Morte Materna por hemorragia em parceria com a OPAS e MS

Ação Nº 5 - [4125] - Construção do Fluxo do Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal

Ação Nº 6 - [4125] - Monitoramento do Plano de enfrentamento da mortalidade materna infantil

Ação Nº 7 - [4125] - Seminário sobre mortalidade materna infantil

Ação Nº 8 - [4125] -Coordenação do Comitê Estadual de Prevenção à Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Ação Nº 9 - [4125] - Realização de oficina qualificação sobre planejamento reprodutivo, aconselhamento pré-concepcional, métodos contraceptivos, pré-natal
de risco habitual e alto risco, puerpério - direcionada as equipes da APS e atenção especializada sobre a saúde da mulher

3. Aumentar o percentual de
gestantes que realizam o
atendimento adequado do pré-
natal. No monitoramento desta
meta, considerar os recortes de
gênero e raça/cor/etnia.

Percentual de gestantes
com pré-natal adequado

Percentual 2022 38,00 51,00 47,00 Percentual 60,94 129,66

Ação Nº 1 - [4125] - Implementação da linha de cuidado materna infantil

Ação Nº 2 - [4125] - Atualização da cartilha de pré natal e estratificação de risco

Ação Nº 3 - [4125] - Realização de webnários temáticos sobre pré-natal

Ação Nº 4 - [4490] - Implementação das ações do projeto Mães de Minas

4. Reduzir o risco de
transmissão vertical da sífilis
congênita em menores de um
ano de idade.

Taxa de incidência de
sífilis congênita em
menores de um ano de
idade (casos por 1.000
nascidos vivos)

Taxa 2022 9,50 5,00 8,00 Taxa 10,14 126,75

Ação Nº 1 - [4144] - Adquirir e distribuir preservativos masculinos, gel lubrificante e preservativos femininos como método de prevenção à transmissão da
sífilis e outras IST

Ação Nº 2 - [4144] - Estimular a realização adequada da avaliação e manejo das crianças nascidas de mulher com diagnóstico de sífilis no pré-natal.

Ação Nº 3 - [4144] - Ampliar a testagem rápida na Atenção Primária à Saúde (APS) para rastreamento e diagnóstico precoce no pré-natal.

 Sem
Apuração

 Sem
Apuração
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Ação Nº 4 - [4144] - Qualificar do banco de dados referente às notificações de Sífilis Congênita

Ação Nº 5 - [4144] - Elaborar de Termo de Ajuste com a Organização Pan Americana de Saúde para enfrentamento da Sífilis e de outras doenças
negligenciadas como problema de saúde pública

Ação Nº 6 - [4144] - Fortalecer do Comitê Estadual e rede de Investigação da Transmissão Vertical no estado de Minas Gerais

Ação Nº 7 - [4144] - Fomentar o diagnóstico, tratamento e monitoramento dos casos de Sífilis na Atenção Primária à Saúde

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

Número de dias decorridos
entre o diagnóstico e o
atendimento da primeira
consulta dos pacientes do
teste do pezinho

Número 2022 15 23 23 Número 14,00 60,87

Ação Nº 1 - [4212] - Adotar Telemedicina para atendimentos diversos e consultas compatíveis liberando os médicos em trabalho presencial para ampliação da
agenda.

Ação Nº 2 - [4212] - Aperfeiçoar o processo relacionado ao atendimento dos pacientes com diagnóstico de Doença Falciforme nas Unidades da Fundação
Hemominas.

Ação Nº 3 - [4212] - Trabalhar na divulgação de informações sobre Coagulopatias e Hemoglobinopatias e conscientização da população em geral para a
importância da detecção e acompanhamento desde o nascimento

6. Aumentar a porcentagem de
exames citopatológicos do colo
do útero em mulheres de 25 a
64 anos

Porcentagem de exames
citopatológicos do colo do
útero em mulheres de 25 a
64 anos em relação da
população da mesma faixa
etária (NT n°04/2022-
SAPS)

Percentual 2023 27,77 40,00 34,00 Percentual 31,43 92,44

Ação Nº 1 - [4125] - Realizar Ações de educação permanente referente a importância da busca ativa para a realização de exames citopatológicos do colo do
útero em mulheres

Ação Nº 2 - [4125] - Realizar ações de educação voltadas para a APS, com o objetivo de sensibilizar e qualificar o atendimento das mulheres Lésbicas e
Bissexuais e homens trans

OBJETIVO Nº 1 .6 - Promover o cuidado integral e equânime à cidadã e ao cidadão, por meio do fortalecimento das políticas e ações relacionadas aos
ciclos de vida, incluindo a qualificação da atenção à saúde da mulher, do homem, da criança, do adolescente e da pessoa idosa, com equipes
interdisciplinares e estratégias intersetoriais, fortalecendo ações de educação permanente, para buscar assegurar equidade no acesso, especialmente às
populações vulnerabilizadas

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Promover ações de qualificação da
assistência na atenção e promoção da
saúde dos homens, em sua
diversidade, pela Secretaria Estadual
de Saúde, por meio de educação
permanente, instruções assistenciais e
outros.

Ações de
qualificação referente
à Atenção Integral a
Saúde do Homem na
Atenção Primária

Número 4 4 Número 1,00 25,00

Ação Nº 1 - [4125] - Realização de ações de educação permanente referente ao pré-natal do parceiro

Ação Nº 2 - [4125] - Orientação e sensibilização sobre a Política Nacional de Saúde do Homem

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

Taxa de incidência
de paralisia flácida
aguda (PFA) em
menores de 15 anos
de idade (casos por
100.000 habitantes)

Taxa 2022 1,00 1,00 1,00 Taxa 0,55 55,00

Ação Nº 1 - [4145] - Reforçar a vigilância ativa para detecção precoce de casos de Paralisia Flácida Aguda ou suspeita de poliomielite.

Ação Nº 2 - [4145] - Estabelecer sistemas de notificação eficazes e garantir que todos os casos suspeitos sejam investigados prontamente.

Ação Nº 3 - [4145] - Oferecer treinamento regular para profissionais de saúde sobre o diagnóstico, notificação e manejo de casos de Paralisia Flácida Aguda e
poliomielite.

Ação Nº 4 - [4145] - Melhorar o acesso aos serviços de saúde em áreas remotas.
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Ação Nº 5 - [4145] - Desenvolver/atualizar planos de contingência para responder rapidamente a surtos de Paralisia Flácida Aguda ou poliomielite, incluindo a
mobilização de recursos adicionais e equipes de resposta rápida.

Ação Nº 6 - [4145] - Desenvolver/atualizar planos de contingência para responder rapidamente a surtos de Paralisia Flácida Aguda ou poliomielite, incluindo a
mobilização de recursos adicionais e equipes de resposta rápida.

Ação Nº 7 - [4145] - Participar de treinamentos e exercícios simulados para garantir uma resposta eficaz em situações de emergência.

Ação Nº 8 - [4145] - Fortalecer rotina dos serviços hospitalares sentinelas como fonte ativa de vigilância epidemiológica

Ação Nº 9 - [4145] - Realizar capacitação para garantir que os técnicos de laboratório estejam atualizados com o fluxo e armazenamento adequado que
promova o adequado diagnóstico.

3. Alcançar a proporção de
atendimentos Multiprofissionais para
Atenção às Pessoas em Situação de
Violência Sexual, prevista na Política
Hospitalar Estadual, cumprindo o
estabelecido na Norma Técnica de
Atendimento Humanizado às
Mulheres em Situação de Violência,
do Ministério da Saúde. Realizando o
monitoramento considerando os
recortes de raça/cor/etnia e orientação
sexual, sempre que possível.

Taxa de
atendimentos
registrados em
relação aos casos
notificados de
violência sexual

Percentual 70,00 70,00 Percentual

Ação Nº 1 - [4125] - Capacitação sobre a temática da violência direcionada aos profissionais da atenção primária à saúde e atenção hospitalar

Ação Nº 2 - [4125] - Realizar capacitações sobre a Coleta de Vestígios nos serviços hospitalares

Ação Nº 3 - [4125] - Monitoramento da Rede de Atenção a Vítimas de Violência

4. Aumentar a realização de exames
de rastreamento de câncer de mama
pelas mulheres de 50 a 69 anos, a
cada 2 anos, conforme preconiza o
INCA.

Razão de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos na população
residente de
determinado local e
população da mesma
faixa etária.

Razão 2022 0,23 0,35 0,29 Razão 10,00 3.448,28

Ação Nº 1 - [4131] - Monitorar a política estadual para instituição de profissional navegador (responsável por acompanhar as pacientes com alto risco de
câncer de mama desde o rastreamento até o tratamento) nos municípios sede de serviços especializados (CEAEs ou ampliação da média)

Ação Nº 2 - [4131] - Monitorar a política estadual para incentivo da execução de mamografias de rastreamento para mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos

Ação Nº 3 - [4131] - Acompanhar o indicador de percentual de mulheres de 50 a 69 anos atendidas na APS e encaminhadas para serviço especializado

Ação Nº 4 - [4131] - Implementar políticas estaduais para aumentar a cobertura de mamografia de rastreamento para mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos

OBJETIVO Nº 1 .7 - Estruturar programas e ações de saúde visando a qualificação do atendimento às populações historicamente vulnerabilizadas
(LGBT+, negra, povos indígenas, privada de liberdade, campo, da floresta e das águas, entre outras) e o fortalecimento da Política Estadual de
Promoção da Saúde na rede de atenção à saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar o acompanhamento das
crianças beneficiárias do PBF quanto
às condicionalidades de Saúde,
incluindo o acompanhamento do seu
crescimento, desenvolvimento, estado
nutricional e cumprimento do
calendário de vacinação. O
acompanhamento das
condicionalidades de saúde caracteriza
o exercício da equidade no SUS, pela
garantia do acesso aos serviços pelas
populações em situação de
vulnerabilidade social.

Percentual de
acompanhamento
das
condicionalidades de
saúde das crianças
do Programa Bolsa
Família (PBF)

Percentual 2022 64,73 68,00 66,00 Percentual 67,22 101,85

 Sem
Apuração
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Ação Nº 1 - [4126] - Qualificar os profissionais da atenção primária à saúde sobre o Programa Bolsa Família na Saúde com foco no cuidado integral das
crianças.

Ação Nº 2 - [4126] - Monitorar a cobertura de acompanhamento das crianças beneficiárias do Programa Bolsa Família mensalmente, considerando os prazos de
abertura e fechamento do sistema oficial do Programa

Ação Nº 3 - [4126] - Elaborar ato normativo com recomendações para a implantação das Comissões Intersetoriais Municipais do Programa Bolsa Família, com
vistas a estimular a intersetorialidade

Ação Nº 4 - [4126] - Definir estratégias para ampliar o acompanhamento das crianças beneficiárias do Programa Bolsa Família, por meio da busca ativa no
âmbito escolar, em conjunto com a Secretaria de Estado de Educação e o Programa Saúde na Escola (PSE)

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

Número de
municípios com
oferta do tratamento
para o tabagismo.

Número 2022 411 427 419 Número 348,00 83,05

Ação Nº 1 - [4126] - Qualificar a oferta do tratamento do Tabagismo por meio da capacitação dos profissionais da saúde.

Ação Nº 2 - [4126] - Apoiar os municípios na implantação do fluxo de cuidado aos tabagistas em MG e fluxo de acesso aos medicamentos do Política Nacional
de Controle ao Tabagismo

Ação Nº 3 - [4126] - Apoiar os municípios na implantação do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nos Centros de Referência de Doenças
Respiratórias Graves (CEM)

Ação Nº 4 - [4126] - Realizar campanhas direcionadas para os temas de controle do tabagismo.

3. Ampliar o número de municípios
que possuem Comitê Municipal de
Equidade em Saúde instituído e em
funcionamento, com a realização de,
no mínimo, uma reunião bimestral. O
Comitê é uma instância de
participação social de representantes
das populações específicas em situação
de maior vulnerabilidade social e em
saúde incluídas no escopo das políticas
de promoção da equidade em saúde, a
saber: população do campo, florestas e
águas; Povos e Comunidades
Tradicionais (PCTs); população
cigana; população em situação de rua;
população LGBT; população negra;
população de adolescentes em
cumprimento de medida
socioeducativa; população migrante,
refugiada e apátrida. Recomenda-se
ainda que os Comitês possuam
participação dos Conselhos Municipais
e se organizem também em Câmaras
Técnicas para discussão da Política de
Saúde Integral da População Negra e
LGBT+

Número de
municípios com
Comitê Municipal
de Equidade em
Saúde instituído e
com realização de,
no mínimo, uma
reunião
quadrimestral.

Número 2022 617 704 663 Número 534,00 80,54

Ação Nº 1 - [4126] - Monitorar o indicador 04 -Número de ações para implantação das políticas de promoção da equidade em saúde da Resolução SES/MG nº
9076/23

Ação Nº 2 - [4126] - Ofertar qualificações para o fortalecimento dos Comitês Municipais de Equidade

Ação Nº 3 - [4126] - Promover ações para o fortalecimento dos Comitês Municipais de Equidade, no âmbito das Política Estadual de Saúde Integral da
População LGBT e Política Estadual de Saúde Integral da População Negra e Quilombola.

Ação Nº 4 - [4126] - Dar visibilidade de boas práticas no âmbito da promoção da equidade em saúde

4. Ampliar o acesso às Práticas
Integrativas e Complementares em
Saúde (PICS) na Atenção a Primária à
Saúde como instrumento de
fortalecimento e integralidade do
cuidado.

Número de
municípios com
oferta de Práticas
Integrativas e
Complementares em
Saúde

Número 2022 625 704 663 Número 665,00 100,30

Ação Nº 1 - [4126] - Monitorar o indicador 08 - Número de procedimentos realizados com o uso das Práticas Integrativas e Complementares da Deliberação
CIB-SUS/MG nº 4.410/23.

Ação Nº 2 - [4126] - Monitorar a implantação da política estadual para incentivo da oferta de Práticas Integrativas e Complementares
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Ação Nº 3 - [4126] - Ofertar qualificação para profissionais de saúde com vistas a aumentar a oferta de Práticas Integrativas e Complementares na atenção
primária à saúde

Ação Nº 4 - [4126] - Realizar campanha de sensibilização sobre o uso das Práticas Integrativas no SUS (Maio com as PICS)

Ação Nº 5 - [4126] - Ofertar o Curso para as Práticas Corporais Tai Chi Chuan (Taiji Quan) e Qi Gong,nos Polos de Academias da Saúde de Minas Gerais.

5. Reduzir o número de crianças
menores de 5 anos com obesidade,
conforme relatórios do Sistema de
Vigilância Alimentar e Nutricional
(SISVAN).

Percentual de
crianças menores de
5 anos com
obesidade
acompanhadas nas
Unidades Básicas de
Saúde

Percentual 2021 6,80 5,60 6,00 Percentual 5,42 90,33

Ação Nº 1 - [4126] - Monitorar os indicadores municipais da política de promoção a ação que impactam na obesidade, dentre eles o: indicador 01 - Média do
número de participantes das atividades coletivas em atividade física e práticas corporais oferecidas pelo município; 02 - Número de Atividades Coletivas de
Educação em Saúde voltadas para à Promoção da Saúde; 03 - Percentual da população atendida nas Unidades Básicas de Saúde com registros dos formulários
de marcadores de consumo alimentar e 05 - Per

Ação Nº 2 - [4126] - Qualificar os profissionais de saúde da atenção primária quanto: 1) a promoção e manejo do aleitamento materno 2) a promoção de
atividades físicas e da alimentação saudável 3) a prevenção da obesidade infantil e 4)o cuidado da criança com sobrepeso e obesidade

Ação Nº 3 - [4126] - Acompanhar a implementação da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil nos municípios.

Ação Nº 4 - [4126] - Realizar campanhas sobre a promoção da atividade física e da alimentação complementar saudável.

Ação Nº 5 - [4126] - Incentivar a realização de ações pelos municípios nas temáticas de alimentação e atividade física nas escolas aderidas ao Programa Saúde
na Escola

Ação Nº 6 - [4126] - Incentivar a realização de ações de promoção da alimentação adequada e saudável, de oferta de atividade física, dentre outras ações de
promoção da saúde no âmbito do Programa Academia da Saúde.

6. Proporcionar à população negra e
quilombola o acesso aos serviços de
Atenção Primária a Saúde

Percentual de
atendimentos
individuais de
pessoas na APS de
raça preta e parda,
em relação ao total
de atendimentos,
considerando as
faixas profissionais.
Para este indicador,
considera-se apenas
os atendimentos
individuais
realizados por
profissionais de
nível superior

Percentual 2024 56,40 57,90 56,90 Percentual

Ação Nº 1 - [4126] - Divulgar a Política Estadual de Saúde Integral da População Negra e Quilombola, utilizando cartilha desenvolvida pela SES/MG

Ação Nº 2 - [4126] - Transversalizar as questões da Política Estadual de Saúde Integral da População Negra e Quilombola com todas as diretorias da SAPS, de
forma a ampliar o cuidado ofertado a essa população na APS

Ação Nº 3 - [4126] - Monitorar o acesso de mulheres pretas e pardas à consulta de pré-natal

Ação Nº 4 - [4126] - Fomentar ações de qualificação do preenchimento adequado dos campos de raça/cor e de pertencimento a povos tradicionais na ficha de
cadastro individual do E-SUS APS

Ação Nº 5 - [4126] - Fomentar ações de qualificação dos profissionais da APS para o acompanhamento de pessoas com doença falciforme

7. Ampliar o preenchimento válido do
campo orientação sexual nas
notificações de violência interpessoal e
auto-provocada, nos casos de pessoas
com idade maior ou igual a 10 anos

Proporção de
notificações de
violência
interpessoal e
autoprovocada com
campo orientação
sexual preenchido
com informação
válida.

Percentual 2023 59,80 70,00 63,00 Percentual 60,40 95,87

Ação Nº 1 - [4143] - Divulgar cursos sobre a temática de saúde da população LGBT a a fim de proporcionar melhor compreensão e diminuir o preconceito
existente

 Sem
Apuração
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Ação Nº 2 - [4143] - Realizar capacitações para sensibilização, orientação e atualização sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que
notificam os casos de violência

Ação Nº 3 - [4143] - Realizar análise dos casos de violência notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) segundo orientação
sexual

Ação Nº 4 - [4143] - Monitorar junto às unidades regionais de saúde URS o percentual de preenchimento adequado do campo ¿orientação sexual¿ do SINAN

Ação Nº 5 - [4143] - Propor ações direcionadas a cada URS de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de ação regionais de doenças e agravos não
transmissíveis

8. Ampliar o preenchimento válido do
campo identidade de gênero nas
notificações de violência interpessoal e
auto-provocada, nos casos de pessoas
com idade maior ou igual a 10 anos

Proporção de
notificações de
violência
interpessoal e auto-
provocada com
campo identidade de
gênero preenchido
com informação
válida

Percentual 2023 58,47 68,00 62,00 Percentual 58,20 93,87

Ação Nº 1 - [4143] - Realizar capacitações para sensibilização, orientação e atualização sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que
notificam os casos de violência

Ação Nº 2 - [4143] - Divulgar cursos sobre a temática de saúde da população LGBT a a fim de proporcionar melhor compreensão e diminuir o preconceito
existente

Ação Nº 3 - [4143] - Realizar análise dos casos de violência notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) segundo identidade de
gênero

Ação Nº 4 - [4143] - Monitorar junto às unidades regionais de saúde URS o percentual de preenchimento adequado do campo ¿identidade de gênero¿ do
SINAN

Ação Nº 5 - [4143] - Propor ações direcionadas a cada URS de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de ação regionais de doenças e agravos não
transmissíveis

9. Garantir que todos os sistemas de
gestão estadual que registram dados
das pessoas usuárias do SUS
disponibilizem os campos para
orientação sexual e identidade de
gênero, de forma padronizada

Percentual de
sistemas de
informação de
saúde, sob a gestão
estadual, com
campo orientação
sexual e identidade
de gênero incluídos

Percentual 2024 40,00 100,00 80,00 Percentual

Ação Nº 1 - [4126] - Elaborar cronograma de ajuste dos sistema

Ação Nº 2 - [4126] - Elaborar documento com diretrizes para preenchimento dos campos com colaboração dos movimentos sociais e conselho estadual de
saúde por meio do comitê LGBT

Ação Nº 3 - [4126] - Elaborar modelo de ficha padrão para os campos mencionados na meta com colaboração dos movimentos sociais e conselho estadual de
saúde por meio do comitê LGBT

Ação Nº 4 - [4126] - Levantar sistemas de gestão das vinculadas que podem ser incluídos neste indicador

Ação Nº 5 - [4126] - Padronizar os sistemas que já possuem os campos conforme modelo padrão

DIRETRIZ Nº 2 - Ampliar e fortalecer as políticas de Vigilância em Saúde de forma regionalizada e articulada com os entes federados, com a finalidade
de proteger a saúde, proporcionar a integralidade e prevenir doenças e agravos, reduzindo a morbimortalidade, as vulnerabilidades e os riscos à saúde
humana, animal e ambiental

OBJETIVO Nº 2 .1 - Fortalecer a Vigilância Epidemiológica, por meio do apoio técnico e financeiro aos municípios para o desenvolvimento das ações
que proporcionam o conhecimento, a detecção ou prevenção de mudanças nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de promoção à saúde, prevenção e controle das doenças ou agravos.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

 Sem
Apuração
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1. Aumentar o registro de casos de
doenças e agravos de notificação
compulsória nos sistemas de informação
oficiais que possuem no campo
&#34;Critério de Confirmação&#34; a
informação &#34;Laboratorial&#34;,
buscando qualificar as informações da
Vigilância em Saúde.

Percentual de casos
de doenças e
agravos de
notificação
compulsória
encerrados por
critério laboratorial

Percentual 2022 43,32 52,65 48,00 Percentual 45,00 93,75

Ação Nº 1 - [4143] - Ampliar o número de Laboratórios de Saúde Pública

Ação Nº 2 - [4143] - Ampliar o escopo de análises laboratoriais realizadas pelos Centros Colaboradores

Ação Nº 3 - [4143] - Implementação da rede logística para o transporte de amostras coletadas pelos serviços de saúde municipais até os Laboratórios de Saúde
Pública do Estado

Ação Nº 4 - [4143] - Capacitação dos serviços de saúde municipais para fortalecimento da vigilância laboratorial

2. Reduzir o número de municípios do
estado de Minas Gerais que apresentam
incidência muito alta para arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya),
conforme parâmetros definidos pelo
Ministério da Saúde.

Percentual de
municípios do
estado de Minas
Gerais com
incidência muito
alta para
arboviroses

Percentual 2023 24,60 20,04 22,00 Percentual 31,77 144,41

Ação Nº 1 - [4145] - Revisar as ações do Plano de Contingência para Prevenção e Enfrentamento de Epidemias de Arboviroses em parceria com os municípios.

Ação Nº 2 - [4145] - Executar as ações do Plano de Contingência para Prevenção e Enfrentamento de Epidemias de Arboviroses em parceria com os
municípios.

Ação Nº 3 - [4145] - Ampliar o número de processamento de exames laboratoriais para arboviroses.

Ação Nº 4 - [4145] - Implementar o plano operativo da Política Estadual para Vigilância, Prevenção e Controle das Arboviroses

Ação Nº 5 - [4145] - Fomentar a utilização de VANT (veículos aéreos não tripulados), conhecidos como "drones¿, como suporte às ações de combate ao
mosquito Aedes aegypti

Ação Nº 6 - [4145] - Fomentar investimento financeiro junto ao municípios e consórcios intermunicipais de saúde para ações de controle de vetor (Aedes
aegypti) e respostas a surto e epidemias de arboviroses

Ação Nº 7 - [4145] - Realizar compras de insumos especiais ou materiais permanentes para garantir a implemantação de projetos e da política das arboviroses
junto aos municípios

3. Ampliar a proporção de amostras de
água analisadas conforme determinado
pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilância da
Qualidade da água para consumo
humano em relação aos parâmetros de
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Percentual de
análises realizadas
em amostras de
água para consumo
humano

Percentual 2023 40,00 48,00 44,00 Percentual 43,24 98,27

Ação Nº 1 - [4146] - Disponibilização de Curso Básico sobre Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano -
Autoinstrucional

Ação Nº 2 - [4146] - Publicação de Notas Técnicas e Boletins Informativos sobre Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano

Ação Nº 3 - [4146] - Disponibilização de Curso Básico sobre inspeção em Formas de Abastecimento de Água para Consumo Humano - EAD Autoinstrucional

Ação Nº 4 - [4146] - Elaboração de Curso Básico sobre inspeção em Formas de Abastecimento de Água para Consumo Humano - Modalidade Presencial

Ação Nº 5 - [4146] - Repasse de Incentivo Financeiro para Fortalecimento do Programa Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano, através da
Resolução SES/MG 9.528, de 15 de Maio de 2024

Ação Nº 6 - [4146] - Realização de reuniões periódicas para orientações e acompanhamento da execução da Resolução de Repasse de Incentivo Financeiro
para Fortalecimento do Programa Vigiagua

Ação Nº 7 - [4146] - Estruturação de Seminário sobre Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano

Ação Nº 8 - [4146] - Atualização do Curso Básico de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano - EAD com Tutoria (2022), a ser
disponibilizado no AVA/SES

4. Atender às demandas laboratoriais da
Vigilância em Saúde, bem como
investigar os surtos e epidemias de
doenças e agravos que impactam a
saúde individual e coletiva

Percentual de
laudos e resultados
liberados no prazo

Percentual 2023 92,90 90,00 90,00 Percentual 92,00 102,22
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Ação Nº 1 - [4457] - Organização logística para recebimento e encaminhamento de amostras biológicas, ambientais, produtos de interessa da saúde e água para
consumo humanos

Ação Nº 2 - [4457] - Supervisões e capacitações técnicas para garantir a qualidade das análises realziadas

Ação Nº 3 - [4457] - Realização de análises laboratoriais de interesse em Saúde Pública

Ação Nº 4 - [4457] - Desenvolvimento de pesquisas na área da vigilância em saúde

Ação Nº 5 - [4457] - Implementação de sistema informatizado para cadastro, registro e emissão dos resultados das análises laboratoriais

Ação Nº 6 - [4457] - Participação em programas de ensaio de proficiência

5. Curar 90% dos casos diagnosticados
de hanseníase entre os casos novos
diagnosticados

Proporção de cura
em hanseníase dos
casos novos
diagnosticados nos
anos das coortes.

Percentual 2023 76,10 90,00 80,48 Percentual

Ação Nº 1 - [4144] - Ampliar o número de diagnósticos na Atenção Primária à Saúde por meio da investigação e avaliação de contatos

Ação Nº 2 - [4144] - Promover educação em saúde e combater o estigma associado à hanseníase

Ação Nº 3 - [4144] - Organização da assistência aos casos de hanseníase em todos os níveis da Rede de Atenção à Saúde

Ação Nº 4 - [4144] - Disponibilizar acesso aos serviços existentes para cirurgias preventivas, de urgência e reabilitativas, órteses, próteses, fisioterapia,
oftalmologia e psicologia

Ação Nº 5 - [4144] - Fortalecer a Atenção Integral no Complexo de Reabilitação e Cuidados Integrados

6. Reduzir a proporção de casos novos
de hanseníase diagnosticados com grau
2 de incapacidade física (GIF2) no
momento do diagnóstico de 14% para
5% até 2027

Proporção de
incapacidade física
grau 2 (GIF2) no
diagnóstico de
casos novos de
hanseníase

Percentual 2023 14,00 5,00 9,93 Percentual 12,85 129,41

Ação Nº 1 - [4144] - Ampliar o número de diagnósticos na Atenção Primária à Saúde por meio da avaliação de contatos

Ação Nº 2 - [4144] - Promover educação em saúde e combater o estigma associado à hanseníase

Ação Nº 3 - [4144] - Organização da assistência aos casos de hanseníase em todos os níveis da Rede de Atenção à Saúde

Ação Nº 4 - [4144] - Disponibulizar acesso aos serviços existentes para cirurgias preventivas, de urgência e reabilitativas, órteses, próteses, fisioterapia,
oftalmologia e psicologia

Ação Nº 5 - [4144] - Fortalecer a Atenção Integral no Complexo de Reabilitação e Cuidados Integrados

7. Ampliar a testagem de HIV, entre os
novos casos de tuberculose, a fim de
diagnosticar precocemente possíveis co-
infectados, minimizando a possibilidade
de desfechos desfavoráveis

Proporção de
testagem para HIV
entre os casos
novos de
tuberculose.

Percentual 2022 81,00 85,00 83,00 Percentual 84,00 101,20

Ação Nº 1 - [4144] - Execução do Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde 2023-2026

Ação Nº 2 - [4144] - Monitoramento dos Planos Regionais pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública

OBJETIVO Nº 2 .2 - Fortalecer a Vigilância em Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora e os CERESTs: Estadual, Regionais e Municipal.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar as ações e procedimentos
realizados pelo CEREST Estadual,
conforme a Portaria nº 1.206 GM/MS,
de 24 de outubro de 2013, e suas
alterações.

Número de ações
e/ou
procedimentos
realizados pelo
CEREST Estadual
registrados no
Sistema de
Informação
Ambulatorial
(SIA)

Número 2023 50 180 150 Número 236,00 157,33

Ação Nº 1 - [4146] - Promover atividade de educação permanente em saúde do trabalhador para as instâncias da Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do
Trabalhador - RENAST/MG (CERESTs, Unidades Regionais de Saúde, Controle Social, e outros).

 Sem
Apuração
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Ação Nº 2 - [4146] - Monitorar os rumores de mídia sobre acidentes de trabalho.

Ação Nº 3 - [4146] - Realizar apoio institucional e matricial às instâncias da RENAST (CERESTs Regionais e Municipal; Unidades Regionais de Saúde;
Controle Social;e outros.).

Ação Nº 4 - [4146] - Realizar apoio institucional aos CERESTs Regionais e Municipal para Inspeção Sanitária em Saúde do Trabalhador.

2. Aumentar a proporção de
preenchimento adequado dos campos
“Ocupação” e “Atividade Econômica”
nas notificações de doenças e agravos
relacionados ao trabalho. informação da
Classificação Brasileira de Ocupações
(CBO) e da Classificação Nacional de
Atividades Econômicas (CNAE)
contribui para a compreensão sobre os
determinantes e condicionantes do risco
ocupacional ao qual o trabalhador está
exposto e dos danos potenciais. Essas
informações apontam a existência de
uma possível relação entre o agravo e a
ocupação, bem como a relação do
agravo com a atividade desenvolvida
pelo trabalhador.

Proporção de
preenchimento do
campo “Ocupação”
e do campo
“Atividade
Econômica
(CNAE)” nas
notificações de
doenças e agravos
relacionados ao
trabalho (DART)

Percentual 2022 75,00 87,00 78,00 Percentual 78,50 100,64

Ação Nº 1 - [4146] - Realização de webnários temáticos direcionados a orientação de qualificação das notificações epidemiológicas

Ação Nº 2 - [4146] - Monitoramento mensal das notificações e solicitação da correção junto as URS e municipios das informações com não conformidades

Ação Nº 3 - [4146] - Acompanhamento mensal e avaliação quadrimestral das notificações segundo área de abrangência dos CEREST - Indicadores correlatos
no Qualifica CEREST - PNS

Ação Nº 4 - [4146] - Formulação de material técnico orientativo, para apoiar a qualificação das informações da Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) e
da Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE), direcionado para os serviços notificadores.

OBJETIVO Nº 2 .3 - Aumentar o nível de cobertura vacinal para prevenir internações e óbitos, por meio da adoção de estratégias inovadoras e
intersetoriais na qualificação da estrutura e dos profissionais do Estado, na promoção do conhecimento da situação vacinal individual e na captação
de cidadãs e cidadãos para a vacinação.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Alcançar a meta de
cobertura vacinal preconizada
pelo Ministério da Saúde em
relação aos imunobiológicos
recomendados no Calendário
Nacional de Vacinal.

Número de vacinas
recomendadas no Calendário
Nacional de Vacinação com
alcance de cobertura vacinal,
conforme meta preconizada
pelo Ministério da Saúde

Número 2023 1 14 12 Número 1,00 8,33

Ação Nº 1 - [4145/1021] - Realização de oficinas no âmbito do projeto " ESTRATÉGIAS PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM
CRIANÇAS MENORES DE DOIS ANOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL: UMA PESQUISA-AÇÃO", em parceria a Universidade Federal de
Minas Gerais UFMG)

Ação Nº 2 - [4145/1021] - Projeto de Descentralização dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) e da Vigilância dos Eventos
Supostamente Atribuíveis a Vacinação ou Imunização ¿ ESAVI: objetiva-se a ampliação do acesso das pessoas com condições clínicas especiais às vacinas, o
aumento da confiabilidade das vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizações por meio de uma investigação de casos de ESAVI mais rápido
e o fortalecimento da vigilância dos ESAVI no Estado.

Ação Nº 3 - [4145/1021] - Realização de oficinas no âmbito do projeto "PESQUISA-AÇÃO PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM
ADOLESCENTES NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL", em parceria a Universidade Federal de Minas Gerais UFMG)

Ação Nº 4 - [4145/1021] - Desenvolvimento do projeto PROAGRI SAÚDE para avaliar e atualizar a situação vacinal dos trabalhadores da agricultura, seus
familiares e trabalhadores da educação e estudantes.

Ação Nº 5 - [4145/1021] - Elaboração de documentos do projeto Saúde em Rede para capacitação dos municípios

Ação Nº 6 - [4145/1021] - Elaboração e execução de ações do Programa Vigiminas

Ação Nº 7 - [4145/1021] - Disponibilização do Curso de Qualificação para profissionais de saúde e trabalhadores de saúde das unidades de saúde, por meio de
uma Parceria entre a SES/MG e a Escola de Saúde Pública do Estado de Minas Gerais ¿ ESP MG.

Ação Nº 8 - [4145/1021] - Parceria com a Secretaria de Estado de Educação na recomendação de verificação e vacinação nas escolas

Ação Nº 9 - [4145/1021] - Acompanhamento de indicadores no Plano de Enfrentamento à Mortalidade Materna e Infantil.
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Ação Nº 10 - [4145/1021] - Participação em entrevistas para explicar sobre a importância da vacinação e os riscos das baixas coberturas vacinais

Ação Nº 11 - [4145/1021] - Realização de reunião com as Referências Técnicas do Programa de Imunizações para a atualização e discussão de dúvidas
técnicas, sinalização de municípios com baixas coberturas vacinais

Ação Nº 12 - [4145/1021] - Elaboração de documentos técnicos referentes a temática de Imunização

Ação Nº 13 - [4145/1021] - Monitoramento da DELIBERAÇÃO CIB-SUS/MG Nº 4.302, DE 25 DE JULHO DE 2023, que estabeleceu regras para o
financiamento do projeto Vacimóvel, visando a realização de ações de vacinação extramuros, no âmbito do Estado de Minas Gerais, com o valor global do
incentivo financeiro de R$ 100.614.000,00

Ação Nº 14 - [4145/1021] - Monitoramento da DELIBERAÇÃO CIB-SUS/MG Nº 4.279, DE 25 DE JULHO DE 2023, que disponibilizou incentivo financeiro
às ações de imunização no âmbito do Estado de Minas Gerais, com o valor global do incentivo de R$ 165.393.465,40

2. Fomentar a realização de
ações de vacinação extramuro
em escolas.

Percentual de municípios
com ações de vacinação
extramuro realizadas em
escolas

Percentual 100,00 85,00 Percentual 85,00 100,00

Ação Nº 1 - [4145/1021] - Elaboração de documentos técnicos referentes a temática de Imunização

Ação Nº 2 - [4145/1021] - Realização de oficinas no âmbito do projeto para o aumento da cobertura vacinal por ciclo de vida, em parceria a Universidade
Federal de Minas Gerais UFMG) em parceria a Universidade Federal de Minas Gerais UFMG.

Ação Nº 3 - [4145/1021] - Disponibilização do Curso de Qualificação para profissionais de saúde e trabalhadores de saúde das unidades de saúde, por meio de
uma Parceria entre a SES/MG e a Escola de Saúde Pública do Estado de Minas Gerais ¿ ESP MG.

Ação Nº 4 - [4145/1021] - Execução do Projeto de Descentralização dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) e da Vigilância dos
Eventos Supostamente Atribuíveis a Vacinação ou Imunização ¿ ESAVI: objetiva-se a ampliação do acesso das pessoas com condições clínicas especiais às
vacinas, o aumento da confiabilidade das vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizações por meio de uma investigação de casos de ESAVI
mais rápido e o fortalecimento da vigilância dos ESAVI no

Ação Nº 5 - [4145/1021] - Desenvolvimento do projeto PROAGRI SAÚDE para avaliar e atualizar a situação vacinal dos trabalhadores da agricultura, seus
familiares e trabalhadores da educação e estudantes.

Ação Nº 6 - [4145/1021] - Participação no Programa Vigiminas

Ação Nº 7 - [4145/1021] - Parceria com a Secretaria de Estado de Educação na recomendação de verificação e vacinação nas escolas

Ação Nº 8 - [4145/1021] - Intersetorialidade com a Coordenadoria de Vigilância de Óbitos para o acompanhamento de indicadores no Plano de Enfrentamento
à Mortalidade Materna e Infantil.

OBJETIVO Nº 2 .4 - Modernizar e desburocratizar os processos de trabalho da Vigilância Sanitária em âmbito estadual, estimulando a população a
adotar práticas sanitárias que busquem a promoção da saúde e a prevenção de agravos e de doenças, além de intervir nos problemas sanitários
decorrentes da produção e circulação de bens, da prestação de serviços de saúde e do interesse da saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Avaliar projetos
arquitetônicos de
estabelecimentos sujeitos ao
controle sanitário em período
adequado.

Percentual de projetos
arquitetônicos de
estabelecimentos sujeitos
ao controle sanitário
avaliados em 45 dias

Percentual 2022 99,09 99,00 99,00 Percentual 99,77 100,78

Ação Nº 1 - [4147] - Realização de melhorias no módulo de projeto arquitetônico no VISA DIGITAL

Ação Nº 2 - [4147] - Desenvolvimento de solução de inteligência artificial para análise prévia de projetos arquitetônico - HUBMG

Ação Nº 3 - [4147] - Continuidade nas ações de capacitações para URS e municípios

2. Desenvolver e implementar a
transformação digital de 100%
dos serviços da Carta de
Serviços da VISA-MG no
sistema VISA Digital até 2027.

Número de serviços
prestados pela VISA-MG
desenvolvidos e
implementados através do
VISA Digital

Número 0 13 6 Número 2,00 33,33

Ação Nº 1 - [4147] - Especificação do módulo de Licenciamento Sanitário para os municípios pelo VISA DIGITAL

Ação Nº 2 - [4147] - Manutenção corretiva e evolutiva do módulo requerimento alvará sanitário pelo VISA DIGITAL

3. Atender às solicitações de
concessão e renovação de alvará
sanitário em período adequado.

Percentual de solicitações
de concessão e renovação
de alvará sanitário
respondidos em período
adequado

Percentual 95,00 95,00 Percentual  Sem
Apuração
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Ação Nº 1 - [4147] - Implementação das melhorias do módulo de requerimento de alvará sanitário pelo sistema VISA DIGITAL e Implantação do módulo de
Requerimento de Avaliação de Projeto Arquitetônico

Ação Nº 2 - [4147] - Realização do processo seletivo para contratação de autoridade sanitária

OBJETIVO Nº 2 .5 - Fortalecer a governança e a inovação no Sistema Estadual de Vigilância em Saúde, visando a proteção da população e prevenção
dos riscos à saúde pública em Minas Gerais

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar o Sistema
Estadual de Vigilância
em Saúde nos municípios
de Minas Gerais,
conforme modelo do
Programa VigiMinas.

Percentual de municípios com o
Plano Municipal de
Implementação do Sistema
Estadual de Vigilância em Saúde
(SEVS-MG) executado, conforme
modelo do VigiMinas

Percentual 100,00 80,00 Percentual 97,00 121,25

Ação Nº 1 - [4143] - Monitoramento da execução das ações previstas nos Planos Municipais de Implementação do Sistema Estadual de Vigilância em Saúde

Ação Nº 2 - [4143] - Revisão dos processos, ações e atividades do Sistema Estadual de Vigilância em Saúde

Ação Nº 3 - [4143] - Revisão dos Planos Municipais de Implementação

Ação Nº 4 - [4143] - Realização do evento Encontro VigiMinas

DIRETRIZ Nº 3 - Garantir o acesso universal, integral e equânime aos serviços e insumos de saúde pública, de forma tempestiva, desburocratizada e
regionalizada, proporcionando o atendimento eficiente, resolutivo e adequado às necessidades da cidadã e do cidadão, respeitando a pactuação tripartite
do SUS e as especificidades regionais

OBJETIVO Nº 3 .1 - Fortalecer a Assistência Farmacêutica enquanto política de saúde integrada a todos os níveis de atenção, de modo a garantir o
acesso e o uso racional de medicamentos e de outros insumos essenciais à população.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta 2025

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Aumentar o registro de
dispensações por mês no
Sistema Integrado de
Assistência Farmacêutica
(SIGAF) a fim de fortalecer a
base de dados para a tomada
de decisão.

Número de registro de
dispensações
realizadas por mês no
SIGAF

Número 2022 17.449.040 28.342.457 22.594.433 Número 14.652.342,00 64,85

Ação Nº 1 - [4149] - Finalizar o desenvolvimento do módulo de dispensação dos Componentes Básico e Estratégico da Assistência Farmacêutica

Ação Nº 2 - [4149] - Monitorar o registro de dispensações do Farmácia de Minas e o Programa Nacional de Qualificação da Assistência Farmacêutica -
QUALIFAR-SUS

2. Aumentar a
disponibilidade média mensal
de categorias de
medicamentos traçadores,
conforme registro de dados
no Sistema Integrado de
Gerenciamento da
Assistência Farmacêutica
(SIGAF).

Número de municípios
com disponibilidade
adequada de
medicamentos
traçadores no âmbito
da Atenção Primária à
Saúde

Número 853 728 Número 723,00 99,31

Ação Nº 1 - [4149] - Acompanhar a finalização de parte dos convênios do FARMACIS

Ação Nº 2 - [4148] - Revisar a contrapartida estadual para aquisição de medicamentos do Componente Básico ds Assistência Farmacêutica (CBAF)

Ação Nº 3 - [4148] - Descentralização do recurso para aquisição de medicamentos e insumos para o tratamento das arboviroses

Ação Nº 4 - [4148] - Ampliar o elenco de medicamentos disponibilizados pela Atenção Básica
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3. Aumentar o número de
pacientes ativos atendidos
pelo Componente
Especializado da Assistência
Farmacêutica (CEAF).

Número de pacientes
atendidos pelo CEAF

Número 2022 239.335 288.555 274.703 Número 291.262,00 106,03

Ação Nº 1 - [4149] - Aumentar o quantitativo de pessoas atuando na análise de processos do CEAF

Ação Nº 2 - [4149] - Promover a expansão da PDCEAF em mais municípios: Revisão os indicadores da política, para ficarem mais compreensíveis e auto-
monitoráveis pelos municípios. Melhoria dos fluxos de comunicação, inclusive divulgando melhor os ciclos de adesão aos municípios que ainda não participam
da política. Implementação de acompanhamento estrito do cumprimento dos planos de trabalho das Resoluções de investimento já publicadas, visando evitar a
prorrogação de prazo para cumprimento favorecendo

Ação Nº 3 - [4149] - Reduzir o tempo de espera da análise de solicitações de medicamentos do CEAF para até 15 dias

OBJETIVO Nº 3 .2 - Tornar mais eficiente o cumprimento das demandas judiciais, bem como promover ações direcionadas para a redução dos
impactos da judicialização da saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Analisar processos judiciais
relacionados aos medicamentos mais
demandados a fim de identificar os
pacientes elegíveis para avaliação dos
pareceristas da Assistência
Farmacêutica, incentivando a
migração da via judicial para a via
administrativa.

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

Percentual 100,00 100,00 Percentual 88,00 88,00

Ação Nº 1 - [2080] - Levantar pacientes elegíveis dos itens priorizados no ano para migração para a via administrativa

Ação Nº 2 - [2080] - Alinhar com os demais atores os detalhes da operacionalização do fluxo de migração: Superintendência de Assistência Farmacêutica
(SAF), Advocacia Geral do Estado (AGE), Judiciário e Unidades Regionais de Saúde (URS).

Ação Nº 3 - [2080] - Encaminhar documentação dos pacientes selecionados para avaliação dos pareceristas da SAF.

Ação Nº 4 - [2080] - Informar pacientes migrados à AGE para solicitação de extinção do processo.

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

Percentual de
insumos de saúde
judicializados
disponibilizados
pela SES

Percentual 70,00 65,00 Percentual 92,00 141,54

Ação Nº 1 - [2080] - Instruir processos de compra e/ou contratação para aquisição de itens ou serviços demandados judicialmente

Ação Nº 2 - [2080] - Deflagrar depósitos judiciais conforme critérios estabelecidos pela SJUD

OBJETIVO Nº 3 .3 - Propiciar a captação e oferta de sangue, hemoderivados, células, órgãos e tecidos, obedecidos os padrões de excelência e
qualidade, em respeito às normas técnicas vigentes.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Aumentar a disponibilização
de produtos médicos de origem
humana (células, tecidos ou soro
autólogo) para utilização
terapêutica ou pesquisa clínica no
âmbito do SUS-MG.

Número de produtos
médicos de origem
humana processados

Número 2022 452 772 592 Número 248,00 41,89

Ação Nº 1 - [4237] - Banco de membrana amniótica: Acompanhar, por meio de contatos periódicos com a VISA e ANVISA, a realização da vistoria para
obtenção do alvará sanitário para produção e distribuição do tecido. A solicitação do alvará foi protocolada na Vigilância Sanitária no dia 22/03/2023
(protocolo de peticionamento Nº 62862224).

Ação Nº 2 - [4237] - Soro autólogo para uso oftalmológico: divulgar a prestação de serviço em hospitais e clínicas oftalmológicas.

Ação Nº 3 - [4237] - Banco de Pele: credenciar recursos humanos para funcionamento do banco de pele 24 horas por dia e 7 dias por semana.

Ação Nº 4 - [4237] - Banco de Pele: realizar o treinamento da equipe credenciada.

https://digisusgmp.saude.gov.br 35 de 54



Ação Nº 5 - [4237] - Banco de Pele: solicitar à Vigilância Sanitária e acompanhar realização da vistoria para obtenção do alvará sanitário para produção e
distribuição do tecido

Ação Nº 6 - [4237] - Banco de Pele: solicitar ao Sistema Nacional de Transplantes e acompanhar o credenciamento do Banco de Pele do Cetebio/Fundação
Hemominas no Ministério da Saúde.

2. Produzir hemocomponentes
para o programa de Assistência
em Hematologia, Hemoterapia,
Células e Tecidos Biológicos.

Número de
Hemocomponentes
produzidos

Número 2022 668.568 582.000 582.000 Número 339.204,00 58,28

Ação Nº 1 - [4212] - Intensificar a realização de coletas externas.

Ação Nº 2 - [4222] - Atualizar o parque tecnológico da Fundação Hemominas.

Ação Nº 3 - [4212/4222] - Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocínio, Paracatu, Nova Lima, São
Sebastião do Paraíso, Coronel Fabriciano, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociação.

Ação Nº 4 - [4212] - Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e Inteligência Artifical
(IA) que irá selecionar doadores específicos, monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites.

Ação Nº 5 - [4212] - Adquirir insumos relacionados ao ciclo de qualidade do sangue.

3. Aumentar e manter a eficácia
transfusional de atendimento a
bolsas de concentrado de
hemácias solicitadas pelos
serviços de saúde contratantes e
ambulatórios da FH.

Percentual de eficácia
transfusional de
atendimento a bolsas
de concentrado de
hemácias

Percentual 2022 85,78 90,00 90,00 Percentual 75,29 83,66

Ação Nº 1 - [4212/4222] - Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocínio, Paracatu, Nova Lima, São
Sebastião do Paraíso, Coronel Fabriciano, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociação.

Ação Nº 2 - [4212] - Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e Inteligência Artifical
(IA) que irá selecionar doadores específicos, monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites.

Ação Nº 3 - [4212] - Ampliar as ações referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na
assistência e diminuição dos processos de tranfusão quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitação por meio de Curso de Ensino
à Distância (EAD) já disponível, Seminários Mensais abertos a participação coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assistência à Saúde (EAS) a integração
no Programa da Hemominas, com medidas efetiva

Ação Nº 4 - [4212] - Intensificar a realização de coletas externas.

4. Manter a eficácia transfusional
de atendimento a bolsas de
concentrado de plaquetas
solicitadas pelos serviços
contratantes e ambulatórios da
FH.

Percentual de eficácia
transfusional de
atendimento a bolsas
de concentrado de
plaquetas

Percentual 2022 95,57 90,00 90,00 Percentual 95,49 106,10

Ação Nº 1 - [4212] - Ampliar as ações referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na
assistência e diminuição dos processos de tranfusão quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitação por meio de Curso de Ensino
à Distância (EAD) já disponível, Seminários Mensais abertos a participação coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assistência à Saúde (EAS) a integração
no Programa da Hemominas, com medidas efetiva

Ação Nº 2 - [4212] - Ampliar do prazo de validade de concentrado de plaquetas que passaram pelo processo de Inativação de Patógenos, conforme estudos e
validação realizada, o que permitirá otimização no gerenciamento do estoque e maior aproveitamento do hemocomponente.

Ação Nº 3 - [4212] - Intensificar a realização de coletas externas.

Ação Nº 4 - [4212/4222] - Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocínio, Paracatu, Nova Lima, São
Sebastião do Paraíso, Coronel Fabriciano, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociação.

Ação Nº 5 - [4212] - Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e Inteligência Artifical
(IA) que irá selecionar doadores específicos, monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites.

5. Aumentar a captação de
órgãos ou tecidos, de maneira
segura, respeitando as normas
técnicas vigentes.

Número de órgãos ou
tecidos captados

Número 2022 1.717 2.018 1.940 Número 1.748,00 90,10

Ação Nº 1 - [4029] - Realizar da Campanha de Educação Permanente, com foco no Setembro Verde, para sensibilização da população

Ação Nº 2 - [4029] - Credenciar estabelecimentos e equipes transplantadoras de acordo com as determinações do Ministério da Saúde

Ação Nº 3 - [4029] - Gestão do Incentivo Estadual e regularização das CIHDOTTs de Minas Gerais

Ação Nº 4 - [4029] - Gestão das parcerias credenciadas para realização de exame complementar
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Ação Nº 5 - [4029] - Fortalecer o fluxo de notificação e abertura de protocolos internamente na Fhemig, por meio do estabelecimento de indicadores e
objetivos táticos, desdobrados do Planejamento Estratégico 2024-2027

OBJETIVO Nº 3 .4 - Aprimorar o processo de regulação dos pacientes, bem como o monitoramento da oferta e da demanda de serviços em saúde, a
fim de proporcionar alternativa assistencial adequada, em tempo e local oportuno, com equidade e transparência.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Monitorar o
número de pacientes
regulados
registrados no
SUSfácilMG e
avaliados pela
Central Regional de
Regulação
Assistencial.

Monitorar o número de
pacientes regulados registrados
no SUSfácilMG e avaliados
pela Central Regional de
Regulação Assistencial.

Número 2022 1.392.751 1.427.914 1.413.746 Número 1.117.317,00 79,03

Ação Nº 1 - [4134] - Implantar indicadores de avaliação nas Centrais regionais de regulação assistencial (CRRAs) mensalmente

Ação Nº 2 - [4134] - Avaliar mensalmente os dados do sistema SUSfácilMG

Ação Nº 3 - [4134] - Ofertar acesso ao maior número possível de usuários aos serviços de saúde no âmbito da Urgência e Emergência através das CRRA's na
rede de saúde existente em tempo oportuno.

Ação Nº 4 - [4134] - Garantir o funcionamento das CRRA's 24 horas por 7 dias na semana.

Ação Nº 5 - [4134] - Manter o fluxo de regulação conforme Deliberação 3941.

2. Aumentar o
percentual de
internação de
pacientes regulados
via SUSFácil

Percentual de pacientes de U/E
com situação “internação
realizada” ou Motivo de
Cancelamento “alta hospitalar”,
“alteração/correção de laudo”,
“internação mantida” e
“compra de leito na rede
privada”.

Percentual 2022 92,00 95,00 93,00 Percentual 93,50 100,54

Ação Nº 1 - [4134] - Implantar matriciamento nas CRRA`s

Ação Nº 2 - [4134] - Realizar monitoramento mensal de avaliação dos dados

Ação Nº 3 - [4134] - Padronizar processos de trabalho das CRRA`s

Ação Nº 4 - [4134] - Criar Painel com a Grade de Referência

Ação Nº 5 - [4134] - Realizar educação continuada com equipes das CRRA`s

Ação Nº 6 - [4134] - Realizar estudos e diagnóstico situacional para subsidiar áreas competentes para possível ampliação de leitos quando necessário

OBJETIVO Nº 3 .5 - Promover políticas de transporte em saúde que viabilizem o acesso da cidadã e do cidadão aos pontos de atenção, em tempo e
local oportuno, a fim de proporcionar o atendimento e a realização de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Reduzir o déficit de
assentos nos Sistemas
Regionais de Transporte
Eletivo em Saúde no Estado.

Percentual de déficit de
assentos nos Sistemas
Regionais de Transporte
Eletivo em Saúde no Estado

Percentual 2022 79,91 30,00 30,00 Percentual 21,47 71,57

Ação Nº 1 - [4135] - Segundo quadrimestre 2025: Abertura de adesão aos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Saúde no âmbito do Transporta SUS

Ação Nº 2 - [4135] - Segundo quadrimestre 2025: Publicação de Deliberação CIB-SUS/MG do resultado das adesões

Ação Nº 3 - [4135] - Terceiro quadrimestre 2025: Publicação de resolução com repasse financeiro de investimento para aquisição de microônibus para reduzir
o défict de assentos (3828 assentos)

DIRETRIZ Nº 4 - Aprimorar e promover a participação social como processo de emancipação, de cidadania e da qualificação da comunicação com a
sociedade, envolvendo a cidadã e o cidadão na construção e no monitoramento das políticas de saúde a nível central e regional
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OBJETIVO Nº 4 .1 - Fortalecer o Conselho Estadual de Saúde e as instâncias de participação social, com financiamento, apoio técnico, infraestrutura
e educação permanente continuada, como mecanismo de aproximação entre os Conselhos de Saúde e a população, promovendo a conscientização
sobre as políticas de saúde e o papel cidadão na construção e monitoramento do SUS.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar as reuniões ordinárias
mensalmente, durante todo o ano,
com a devida infraestrutura,
representando o pleno
funcionamento do CES-MG.

Número de reuniões
ordinárias realizadas

Número 2023 11 12 11 Número 4,00 36,36

Ação Nº 1 - [4458] - Enviar a programação e convocar os conselheiros estaduais de saúde (mensal)

Ação Nº 2 - [4458] - Organizar a infraestrutura e logística da reunião: espaço, passagens, diárias, material e equipamentos (mensal)

Ação Nº 3 - [4458] - Realizar os devidos encaminhamentos de acordo com as decisões do pleno do Conselho (mensal)

Ação Nº 4 - [4458] - Elaborar o cronograma anual de reuniões ordinárias e divulgar aos conselheiros

Ação Nº 5 - [4458] - Levantar as pautas a serem discutidas e elaborar a programação da reunião ordinária (mensal)

2. Implantar e organizar fóruns
macrorregionais que deverão se
reunir periodicamente para discutir
as questões da região, processo a ser
conduzido pelo CES-MG durante o
período do plano. Os Fóruns
macrorregionais deverão ter
representação dos Conselhos
Municipais de Saúde que atuam
naquela região.

Número de Fóruns
Macrorregionais
implantados

Número 10 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - [4458] - Definir o cronograma anual e municípios para sediar o evento ¿Conselho na Praça¿

Ação Nº 2 - [4458] - Estruturação dos fóruns e cronograma de reuniões

Ação Nº 3 - [4458] - Mobilização e convocação das reuniões macrorregionais

Ação Nº 4 - [4458] - Realização dos encontros macrorregionais

3. Promover a formação das
conselheiras e conselheiros de saúde
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 Educação Permanente elaborado
em parceria com a ESP, Ministério
da Saúde, Conselho Estadual de
Saúde, entre outras entidades.

Percentual de
execução das ações do
Plano Estadual de
Educação Permanente
elaborado pelo CES-
MG, em parceria com
a ESP, Ministério da
Saúde, entre outras
entidades, planejadas
para o ano.

Percentual 80,00 80,00 Percentual 42,85 53,56

Ação Nº 1 - [4458] - Articulação com CNS

Ação Nº 2 - [4458] - Articulação com a ESP-MG

OBJETIVO Nº 4 .2 - Qualificar o relacionamento com a cidadã e o cidadão, por meio do fortalecimento das ouvidorias de saúde e da melhoria na
comunicação com a sociedade civil

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS
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1. Responder às manifestações das cidadãs e
cidadãos no tempo adequado, conforme Lei
13.460/2017. O indicador mede o tempo que
o responsável por emitir a resposta das
manifestações levou para analisar e incluir a
resposta no sistema, tomando como
parâmetro as manifestações encerradas no
período de análise. Será considerado o tempo
médio de resposta do responsável pelas
manifestações de competência estadual (SES,
FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS) que não
envolvam processos de apuração pelos órgãos
competentes.

Tempo médio de
resposta dos
órgãos do SUS
às manifestações
da Ouvidoria
(Dias)

Número 2022 22 20 20 Número 28,00 140,00

Ação Nº 1 - [2500] - Capacitar as Ouvidorias do SUS regionais e suas referências, para o cumprimento dos prazos legais de respostas às manifestações

Ação Nº 2 - [2500] - Realizar alinhamento periódico junto às Referências do Sistema Saúde: SES, FUNED, FHEMIG e Hemominas nos processos de trabalho
afetos a Ouvidoria de Saúde

Ação Nº 3 - [2500] - Emissão do Relatório Mensal da Ouvidoria Saúde que detalha a situação das manifestações em andamento e encerradas no período

Ação Nº 4 - [2500] - Realização da Reunião Trimestral da Ouvidoria de Saúde para apresentação do monitoramento das demandas aos gabinetes da SES,
FUNED, FHEMIG e Hemominas

Ação Nº 5 - [2500] - Responder às manifestações das cidadãs e cidadãos no tempo adequado, conforme Lei 13.460/2017.

2. Realizar ações de sensibilização dos
municípios com foco na criação das
ouvidorias municipais

Número de
Ações de
Sensibilização
com foco na
criação das
ouvidorias
municipais do
SUS-MG
realizadas

Número 12 12 Número 21,00 175,00

Ação Nº 1 - [2500] - Realizar ações de sensibilização dos municípios com foco na criação das ouvidorias municipais

Ação Nº 2 - [2500] - Promover encontros de Capacitação das Ouvidorias Regionais em parceria com a OGE/Ouvidoria de Saúde, com vistas a incentivar a
criação das Ouvidorias Municipais

Ação Nº 3 - [2500] - Divulgar os Canais Eletrônicos de Atendimento ao Cidadão/SES-MG

DIRETRIZ Nº 5 - Propiciar a melhoria contínua da gestão pública por meio do aprimoramento da governança integrada com municípios e regiões de
saúde, da desburocratização, do financiamento sustentável, transparente e suficiente, bem como da valorização das trabalhadoras e trabalhadores da
saúde, 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 Nº 5 .1 - Gerir recursos com foco em resultados, respeitando as especificidades regionais, por meio da qualificação das estratégias de
financiamento, do fortalecimento da gestão do trabalho e da educação em saúde, valorizando e qualificando as trabalhadoras e os trabalhadores do
SUS, com vistas a promover a integralidade da assistência, a universalidade do acesso e o enfrentamento à precarização

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Reduzir o percentual de despesas
que foram empenhadas e não pagas
até o final do exercício.

Percentual de
despesas
empenhadas inscritas
em Restos a Pagar

Percentual 2022 14,00 12,00 13,00 Percentual

Ação Nº 1 - [2500] - Realizar reuniões de pactuação e análise de desempenho com subsecretários

Ação Nº 2 - [2500] - Reportar periodicamente ao gabinete o desempenho da secretaria

Ação Nº 3 - [2500] - Acompanhar e monitorar o desempenho orçamentário e financeiro da SES

 Sem
Apuração
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2. Aumentar a participação de
trabalhadoras e trabalhadores da SES-
MG em ações educacionais
proporcionadas por esta secretaria,
incluindo capacitações com temas
relacionados ao controle social,
desigualdade de gênero e raça, para
melhoria e desenvolvimento do
trabalho.

Número de
trabalhadoras e
trabalhadores da
SES/MG capacitados

Número 2022 660 1.000 1.000 Número 1.287,00 128,70

Ação Nº 1 - [2026] - Fomentar a Participação dos servidores em congressos, encontros, simpósios e demais eventos de curta curação

Ação Nº 2 - [2026] - Promover Ações educacionais do Programa de Desenvolvimento de Lideranças

Ação Nº 3 - [2026] - Realizar Ações Educacionais do Plano Anual de Desenvolvimento dos Servidores da SES/MG - PADES (Cursos, Especializações)

Ação Nº 4 - [2026] - Desenvolver Ações Educacionais do Programa de Preparação para Aposentadoria

Ação Nº 5 - [2026] - Promover Palestras e ações de Qualidade de Vida e Saúde dos Trabalhadores

Ação Nº 6 - [2026] - Realizar Capacitações relacionadas ao Programa de Equidade e ao controle social

3. Implementar os módulos do Plano
Estadual de Gestão do Trabalho e
Educação em Saúde de Minas Gerais.

Porcentagem de
execução do Plano
Estadual de Gestão
do Trabalho e
Educação em Saúde
(PGTES)

Percentual 75,00 45,00 Percentual 27,58 61,29

Ação Nº 1 - [2026] - Expandir a discussão referente a GTES nas regionais de saúde

Ação Nº 2 - [2026] - Instituir a CIES Regional já considerando o seu novo papel na GTES

Ação Nº 3 - [2026] - Utilizar os espaços da CIB, do CONDISI e do CES para comunicar (articular, dar visibilidade) das ações do PEGTES

Ação Nº 4 - [2026] - Levar pautas de GTES para a Mesa Estadual de Negociação

Ação Nº 5 - [2026] - Rediscutir o papel da CIES para que faça abrangência de toda a GTES (atualizar os marcos normativos)

Ação Nº 6 - [2026] - Sensibilizar a alta gestão nas duas esferas de governo referente à GTES por meio da inclusão da temática em ações educacionais

Ação Nº 7 - [2026] - Promover seminários/fóruns bianual

Ação Nº 8 - [2026] - Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor melhorias

Ação Nº 9 - [2026] - Fomentar a institucionalização da regulação acerca da participação das trabalhadoras(es) em ações educacionais, considerando ofertas,
necessidades e demandas

Ação Nº 10 - [2026] - Estabelecer indicadores de formação que possam se correlacionar com a melhoria da qualidade dos serviços

Ação Nº 11 - [2026] - Fomentar parcerias com instituições de ensino para criar ferramentas de gestão e informação

Ação Nº 12 - [2026] - Criar espaço de compartilhamento de práticas/ experiências em aprendizado em Educação na Saúde

Ação Nº 13 - [2026] - Criar o instrumento de levantamento de dados da GTES, incluindo as diretrizes do programa de equidade

Ação Nº 14 - [2026] - Realizar mapeamento de ensino-serviço

Ação Nº 15 - [2026] - Aplicar o instrumento de levantamento - software e/ou formulário e/ou sistema

Ação Nº 16 - [2026] - Levantar e analisar os dados da GTES

Ação Nº 17 - [2026] - Retomar as discussões e ações regionais para aproximar os a diversidade territorial diversos atores e identificar demandas

Ação Nº 18 - [2026] - Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para análise diagnóstica da Educação na Saúde

4. Disponibilizar e incentivar a
capacitação de servidoras e servidores
da FHEMIG por meio de ações de
educação continuada (20 horas), no
âmbito do SUS-MG.

Taxa de servidoras e
servidores da
FHEMIG
capacitados em
Atividades de
Educação
Permanente e
Continuada

Percentual 2022 15,00 25,00 25,00 Percentual 38,00 152,00

Ação Nº 1 - [4029/4030/4031/4032/4034/4035/4036/2500] - Utilização de sistema informatizado para monitoramento e gestão dos cursos ofertados e realizados
na rede

Ação Nº 2 - [4029/4030/4031/4032/4034/4035/4036/2500] - Realização do levantamento anual de demandas no intuito de alinhar a demanda das unidades à
oferta de capacitações
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Ação Nº 3 - [4029/4030/4031/4032/4034/4035/4036/2500] - Fortalecimento das diretrizes de capacitação voltadas para a área de trabalho e a vocação da
unidade, por meio do desdobramento interno de indicadores

OBJETIVO Nº 5 .2 - Fortalecer as estratégias de regionalização, por meio da descentralização, do respeito à autonomia dos municípios e da gestão
compartilhada entre os entes, considerando as especificidades regionais e o acesso equânime à saúde, promovendo a participação efetiva do controle
social.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Monitorar a efetividade e
coerência dos papeis e funções
assistenciais definidos pelo
PDR/MG a partir da
disponibilização periódica de
relatórios, inclusive no site oficial
da SES-MG.

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

Número 2022 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - [2024] - Levantamento de dados assistenciais regionalizados

Ação Nº 2 - [2024] - Elaboração de relatórios periódicos indicando a situação assistencial nas regiões de saúde, conforme critérios do Plano Diretor de
Regionalização (PDR/MG)

Ação Nº 3 - [2024] - Divulgação dos relatórios junto às instâncias colegiadas regionais do SUS/MG

Ação Nº 4 - [2025] - Monitoramento constante do resultado dos relatórios por meio de reuniões junto aos representantes das regiões de saúde

DIRETRIZ Nº 6 - Promover políticas de ciência, tecnologia e inovação em saúde, por meio do incentivo à pesquisa, à produção e à educação em saúde,
incentivando o desenvolvimento tecnológico do Estado, a saúde digital e a disseminação do conhecimento científico, junto à sociedade civil, aos agentes
sociais e às trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS

OBJETIVO Nº 6 .1 - Promover a produção e a disseminação do conhecimento científico, tecnológico e de inovação em saúde, incluindo a educação em
saúde, junto à sociedade civil, às gestoras e aos gestores, aos agentes sociais, às trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta
2025

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar ações, intervenções ou
exposições de ciência e tecnologia de
forma presencial ou virtual para a
população em geral, com foco na
população estudantil.

Número de ações
realizadas

Número 2022 24 105 100 Número 53,00 53,00

Ação Nº 1 - [4455] - Exposições do Programa Ciência em Movimento (caminhão customizado com exposições de ciência)

Ação Nº 2 - [4455] - Realização de palestras lúdicas e interativas direcionadas aos alunos dos ensinos fundamental e médio em escolas públicas e particulares
de Belo Horizonte e região metropolitana

Ação Nº 3 - [4455] - Disponibilização de conteúdos científicos em linguagem lúdica nas redes sociais da Instituição

Ação Nº 4 - [4455] - Visitas de estudantes do ensino infantil na Instituição no programa "Quero ser um cientista"

2. Gerar produtos científicos e tecnológicos
inovadores a partir da execução de Projetos
de Pesquisa.

Número de
produtos
científicos e
tecnológicos
gerados

Número 2022 65 65 67 Número 24,00 35,82

Ação Nº 1 - [4456] - Execução de projetos de pesquisa com base nas demandas da secretaria estadual e do Mnistério da Saúde, das agências financiadoras
estaduais, federais ou internacionais, empresas de base tecnológica, outros órgãos do Governo.

Ação Nº 2 - [4456] - Desenvolvimento de produtos científicos e tecnológicos

Ação Nº 3 - [4456] - Realização de Mestrado profissional para formação de recursos humanos altamente qualificados para atuação em setores de ciência e
tecnologia

3. Realizar ações educacionais voltadas às
trabalhadoras e aos trabalhadores, gestoras
e gestores e agentes sociais do SUS.

Número de alunas
e alunos inscritos
e matriculados

Número 2022 17.835 25.000 20.000 Número 24.588,00 122,94

Ação Nº 1 - [4049] - Desenvolvimento e oferta de novos cursos presenciais ou remotos, com demandas identificadas em 2024
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Ação Nº 2 - [4049] - Produção de novos cursos na modalidade de Educação à Distância (EaD) com demandas identificadas em 2024

Ação Nº 3 - [4049] - Disponibilização de novas ofertas de cursos já desenvolvidos anteriormente, que ainda apresentem demanda em 2025

Ação Nº 4 - [4049] - Continuidade da turma de Especialização em Saúde Mental e Atenção Psicossocial (Turma 2023/2025)

Ação Nº 5 - [4049] - Continuidade da turma de Especialização em Saúde Pública com ênfase no Sistema Prisional (Turma 2024/2025)

Ação Nº 6 - [4049] - Continuidade da turma de Especialização em Direito Sanitário (Turma 2024/2025)

Ação Nº 7 - [4049] - Continuidade das turmas do Curso Técnico em Saúde Bucal (turma 2024/2025)

Ação Nº 8 - [4049] - Abertura de nova turma de Especialização em Saúde Pública (Turma 2025/2026)

Ação Nº 9 - [4049] - Abertura de nova turma de Especialização em Saúde Mental e Atenção Psicossocial (Turma 2025/2027)

Ação Nº 10 - [4049] - Abertura de nova turma de Especialização em Vigilância em Saúde (Turma 2025/2026)

Ação Nº 11 - [4049] - Elaboração de projetos pedagógicos de novos cursos com demandas identificadas em 2024

Ação Nº 12 - [4049] - Oferta de turmas do Curso de Formação de Ativadores para o Controle Social do SUS em Minas Gerais

Ação Nº 13 - [4049] - Oferta de turmas do Curso de Qualificação de Conselheiros Municipais de Saúde

Ação Nº 14 - [4049] - Oferta de turmas do Curso ¿Práticas Corporais nos Polos de Academias da Saúde de Minas Gerais: formação de instrutores de Tai Chi
Chuan e Qi Gong¿

Ação Nº 15 - [4049] - Desenvolvimento e oferta do Percurso formativo em Direito Sanitário: cursos livres na modalidade EaD, autoinstrucionais.

4. Produzir conhecimento técnico-científico
no campo da saúde coletiva e divulgar
resultados obtidos (artigos, apresentação de
trabalhos, materiais técnicos e/ou
pedagógicos).

Número de
produções
técnico-científicas

Número 2022 220 200 200 Número 130,00 65,00

Ação Nº 1 - [4050] - Identificação e participação dos principais eventos (congressos, simpósios e afins) no campo da saúde pública a serem realizados em 2025

Ação Nº 2 - [4050] - Produção de artigos científicos a partir da identificação de temáticas relevantes no campo da saúde pública

Ação Nº 3 - [4050] - Produção de artigos científicos a partir dos resultados identificados na pesquisa "Atenção ambulatorial especializada em Minas Gerais:
análise de processos de implementação e funcionamento dos Centros de Atenção Especializada (CEAE)"

Ação Nº 4 - [4050] - Produção de artigos científicos a partir dos resultados identificados na pesquisa "Tai Chi Chuan e Qi Gong: experimentações corporais em
um processo formativo e práticas nos polos das Academias da Saúde"

Ação Nº 5 - [4050] - Realização de docência, orientação em Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) e avaliação em bancas de apresentação de TCC nas
especializações ofertadas

Ação Nº 6 - [4050] - Elaboração de materiais didáticos para os cursos ofertados

OBJETIVO Nº 6 .2 - Incentivar a produção de insumos, medicamentos e vacinas para fortalecer a soberania e qualificar os serviços prestados pelo
SUS, promovendo o atendimento adequado às necessidades de saúde da população.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2024-
2027)

Meta 2025

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcançada
da PAS

1. Produzir produtos
biológicos (vacinas, soro,
entre outros).

Número de produtos
biológicos produzidos e
entregues

Número 2022 4.247.440 12.178.500 10.000.000 Número 2.199.925,00 22,00

Ação Nº 1 - [4459] - Manutenção das Boas Práticas de Fabricação (BPF) nas unidades fabris da Instituição

Ação Nº 2 - [4459] - Realizar processos de transferência de tecnologia para produção de vacinas contra meningite

Ação Nº 3 - [4459] - Aquisição de insumos farmacêuticos, análise dos insumos, planejamento e programação da produção, aprovação do produto acabado,
expedição e entrega dos produtos para o Ministério da Saúde

Ação Nº 4 - [4459] - Estudos de desenvolvimento farmacêutico para aperfeiçoar o processo produtivo

2. Produzir medicamentos
sintéticos (talidomida,
entecavir, entre outros)

Número de produtos
sintéticos produzidos e
entregues

Número 2022 5.757.090 12.650.000 10.886.000 Número 3.982.470,00 36,58

Ação Nº 1 - [4460] - Manutenção das Boas Práticas de Fabricação (BPF) nas unidades fabris da Instituição

Ação Nº 2 - [4460] - Aquisição de insumos farmacêuticos, análise dos insumos, planejamento e programação da produção, aprovação do produto acabado,
expedição e entrega dos produtos para o Ministério da Saúde
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N° Descrição da Meta Subsecretaria
Superintendência 

Responsável
Valor apurado  O que aconteceu? O que faremos?

1

Ampliar a cobertura da Atenção Primária no estado por meio do 

monitoramento do percentual da população coberta pelas equipes de Saúde 

da Família (eSF). O cálculo do indicador segue a fórmula definida pela SES-

MG, levando em consideração o limite definido pelo Ministério da Saúde 

para o cadastro nas eSF

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
Não Apurado

O Ministério da Saúde não disponibilizou os dados de pessoas vinculadas as equipes de saúde da família financiadas inviabilizando a apuração do indicador. Esclarece-se 

que no site do E-gestor foi disponibilizado a cobertura potencial da APS para os meses de janeiro a julho/25, contudo os dados apresentados não dispõe a estratificação do 

cadastro por eSF, nem aquelas exclusivamente financiadas pelo Ministério da Saúde, conforme definido na fórmula de cálculo. Além disso, foi solicitado via e-mail a 

disponibilização de tais dados para cálculo da meta, contudo o Ministério da Saúde não retornou com a resposta.

De acordo com a nova fórmula de cálculo proposta para a PAS 2026, os resultados para os meses do 2°quadrimestre foram: 05/2025=92,02%; 06/2025=93,02%; 

07/2025=93,02% e 08/2025=92,84%

Continuar o desenvolvimento das ações de monitoramento das obras de UBS, apoiar os municípios na solicitação de 

credenciamentos das equipes de saúde da família e na implantação e cadastro das novas equipes nos municípios; acompanhar a 

nova Politica Estadual de Financiamento Estadual de Atenção Primária à Saúde, apoiar na implantação do novo cofinanciamento 

federal de atenção primária à saúde nos municípios do estado; apresentar possibilidade de mudança da fórmula de cálculo da 

meta, levando em consideração a quantidade de eSF pagas pelo MS e o parâmetro de vínculo e acompanhamento populacional, 

conforme delimitado na Portaria GM/MS nº 3493/2024, que representará uma estimativa da cobertura existente, cujos resultados 

representariam: 01/2025=92,04%; 02/2025=92,28%; 03/2025=91,93%; 04/2025=92,07%; 05/2025=92,02%; 06/2025=93,02%; 

07/2025=93,02% e 08/2025=92,84%

2

Ampliar a cobertura da Saúde Bucal na Atenção Primária no estado por meio 

do monitoramento do percentual da população coberta pelas equipes de saúde 

da Bucal (eSB), promovendo atendimentos que considerem o tipo e o grau de 

limitações. O cálculo do indicador segue a fórmula definida pela SES-MG, 

levando em consideração o limite definido pelo Ministério da Saúde para o 

cadastro nas eSB.

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
Não Apurado

O Ministério da Saúde não disponibilizou os dados necessários para o cálculo, o que inviabilizou a apuração do indicador. No site do E-Gestor foram divulgadas as 

estimativas de cobertura populacional da Estratégia Saúde Bucal na Atenção Primária à Saúde (APS) do SUS, referentes ao período de janeiro a julho de 2025. Contudo, 

tais dados não permitem a apuração deste indicador, uma vez que a fórmula de cálculo utilizada difere daquela definida pela SES-MG.

Ademais, considerando a importância do acompanhamento das equipes de Atenção  Primária, principalmente as eSFe eSB, estratégias prioritárias para expansão e 

consolidação da APS no estado, a Política Estadual de Financiamento da APS (PEFAPS) tem monitorado estas equipes através do indicador "Percentual de equipes 

de Saúde Bucal (eSB) em relação o teto das equipes de Saúde da Família financiáveis", com objetivo de fomentar a vinculação das eSB às eSF, fortalecendo e 

ampliando o acesso da população a este cuidado, de maneira que as ações de saúde bucal sejam desenvolvidas de forma compartilhada com as demais equipes de APS 

(Resultados: 05/2025=59,32%; 06/2025=59,93%; 07/2025=61,20%; 08/2025=66,02%) 

Neste ano, ainda serão executadas as seguintes ações:

1. Reiterar a solicitação de dados faltantes ao MS;

2. Apoiar os municípios na solicitação de credenciamentos das equipes de saúde bucal e na implantação e cadastro das novas 

equipes nos municípios;

3. Acompanhar a nova Politica Estadual de Financiamento Estadual de Atenção Primária à Saúde;

4. Apoiar na implantação do novo cofinanciamento federal de atenção primária à saúde nos municípios do estado.

5. Solicitar alteração da Fórmula de Cálculo do indicador para a PAS 2026

3

Reduzir as internações por condições sensíveis à atenção primária (ICSAP) 

conforme definidas pelos CIDs estipulados na Lista Brasileira de Intenções 

por Condições Sensíveis à Atenção Primária (Portaria MS nº 221/2008). A 

seleção de CIDs para o indicador permite também o monitoramento da 

atenção à saúde da pessoa idosa, uma vez que as doenças consideradas 

apresentam maior prevalência e impacto na saúde desse grupo etário

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
35,83

Em elaboração de materiais técnicos e monitoramentos de ações que possuem relação com os CID's estipulados na Lista Brasileira de Intenções por Condições Sensíveis a 

Atenção Primária à Saúde (APS), em especial as doenças crônicas, descritos na Portaria 221, de 17 de abril de 2008, destacando-se:

- Elaboração do Power BI para monitoramento das Infecções Respiratórias na APS;

- Elaboração do Power BI para monitoramento da Tuberculose na APS;

- Elaboração do Power BI para monitoramento das Infecções Sexualmente Transmissíveis na APS;

- Elaboração da cartilha informativa: O papel do Agente Comunitário de Saúde no enfrentamento das infecções respiratórias;

- Participação no Novo Triênio da Planificação da Atenção à Saúde com ciclos de melhorias no piloto.

Finalização de materiais técnicos e monitoramentos de ações que possuem relação com os CID's estipulados na Lista Brasileira 

de Intenções por Condições Sensíveis a APS, descritos na Portaria 221, de 17 de abril de 2008, destacando-se:

- Concluir Power BI para monitoramento das Infecções Respiratórias na APS;

- Concluir Power BI para monitoramento da Tuberculose na APS;

- Concluir Power BI para monitoramento das Infecções Sexualmente Transmissíveis na APS;

- Concluir cartilha informativa: O papel do Agente Comunitário de Saúde no enfrentamento das infecções respiratórias.

4
Qualificar o Projeto Terapêutico Singular provendo a sua atualização em 

acordo com a evolução da paciente e do paciente no processo terapêutico
SUBRAS

SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
Não Apurado

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG) realiza, semestralmente, o monitoramento da atualização do Projeto Terapêutico Singular (PTS) junto aos 

serviços que compõem a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCPD), por meio do envio de formulário específico. O último levantamento foi realizado em 

agosto de 2025, e os dados coletados subsidiam o cálculo do indicador em análise.

 

No momento, todas as informações já foram recebidas dos serviços de saúde. Contudo, antes da consolidação do resultado final, faz-se necessário verificar a metodologia 

de cálculo, garantindo que a soma dos dados e a apuração do percentual estejam corretas.

 

A prioridade da SES-MG é assegurar a fidedignidade das informações divulgadas. Por essa razão, a publicação do resultado será realizada apenas após a validação 

completa do cálculo, garantindo total precisão e transparência.

 

Além desse acompanhamento sistemático, a SES-MG reforça, de forma contínua, a importância da elaboração do PTS com abordagem multiprofissional e interdisciplinar, 

conforme previsto nas normativas que regulamentam a RCPD.

Nos próximos quadrimestres, as ações que visam qualificar o PTS, incluem a descentralização da compra de bolsas de Ostomia, 

além da sensibilização dos serviços por meio de reuniões e da utilização de instrumentos técnicos.

5

Aumentar a oferta das linhas de cuidado prioritárias nos pontos de Atenção 

Ambulatorial Especializada com abrangência microrregional e financiados ou 

cofinanciados com recurso estadual. Considera-se linhas de cuidado 

prioritárias: pré-natal de alto risco, criança de risco, propedêutica do câncer 

de colo de útero, propedêutica do câncer de mama, hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso frágil

SUBRAS
SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
442

Em agosto de 2024, finalizou-se o prazo para pactuação das linhas de cuidado pelas microrregiões da Política de Ampliação da Média Complexidade, de modo que não 

houve novas linhas pactuadas. Também não houve recategorização dos Centros Estaduais de Atenção Especializada (CEAE). Nesse sentido, a manutenção do quantitativo 

de linhas indica que as microrregiões permanecem com a oferta dos serviços, não havendo redução.

a) Avaliação e revisão da política dos Centros Estaduais de Atenção Especializada (CEAE) e da Ampliação da Média Complexidade Ambulatorial, de modo articulado 

com a Política Nacional de Atenção Especializada: continua em discussão, tendo já a primeira minuta da política Especializa Minas sido aprovada na CIB de 

maio;

b. Acompanhamento com os municípios polo das microrregiões quanto à implantação das linhas de cuidado: está em andamento, mas novas implantações estão 

suspensas devido ao período de avaliação para desenvolver a política contínua (Especializa Minas);

c) Elaboração da Linha de Cuidado e da Grade de referência da Saúde da Pessoa Idosa, com discussão e apresentação ao CES: a SES-MG tem trabalhado na 

construção da Linha de Cuidado da Pessoa Idosa. Foi realizada reunião de apresentação da proposta em elaboração junto ao CES

d. Acompanhamento da ampliação do acesso à atenção especializada conforme o Programa Mais Acesso à Especialistas: orientação aos serviços a executarem as 

Ofertas de Cuidados Integrados, conforme os Planos de Ação Regional.

Continuidade do monitoramento e acompanhamento das microrregiões no intuito de fortalecer a consolidação das linhas de 

cuidado já pactuadas no território, para implantação da política contínua da Atenção Ambulatorial Especializada (Especializa 

Minas).  Nesse sentido, estão sendo realizados estudos e discussões frente às carteiras de serviços no âmbito das linhas de 

cuidado prioritárias na Atenção Ambulatorial Especializada, regras de financiamento e monitoramento.

a. Avaliação e revisão da política dos Centros Estaduais de Atenção Especializada (CEAE) e da Ampliação da Média 

Complexidade Ambulatorial, de modo articulado com a Política Nacional de Atenção Especializada: em revisãoacerca do 

financiamento e dos indicadores relacionados à unificação das atuais políticas estaduais, assim como discussões 

intersetoriais e entrevistas com alguns serviços sobre a atualização dos critérios de encaminhamento e parâmetros 

assistenciais;

c) Elaboração da Linha de Cuidado e da Grade de referência da Saúde da Pessoa Idosa, com discussão e apresentação ao CES: 

No próximo quadrimestre, a SES dará continuidade aos processos para a elaboração da Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

b. Acompanhamento com os municípios polo das microrregiões quanto à implantação das linhas de cuidado: continuidade do 

acompanhamento, por meio de supervisões realizadas pelas unidades regionais, e pelo monitoramento quadrimestral 

dos indicadores, solicitando aos territórios ofícios esclarecendo sobre a oferta assistencial;

6

Aumentar a oferta oportuna de consultas, exames e/ou procedimentos 

marcadores na AAE relacionados às linhas de cuidado prioritárias. Considera-

se linhas de cuidado prioritárias: pré-natal de alto risco, criança de risco, 

propedêutica do câncer de colo de útero, propedêutica do câncer de mama, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e 

idoso frágil.

SUBRAS
SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
62,43%

Além desse acompanhamento sistemático, a SES-MG reforça, de forma contínua, a importância da elaboração do PTS com abordagem multiprofissional e interdisciplinar, 

conforme previsto nas normativas que regulamentam a RCPD.

a. Acompanhamento com os municípios polo das microrregiões para discussão dos entraves quanto à implantação das linhas 

de cuidado:  continuação do acompanhamento junto aos municípios polo mediante monitoramento quadrimestral dos 

indicadores e prorrogação do período de transição da Política de Ampliação da Média Complexidade Ambulatorial, 

para garantir a oferta assistencial até a conclusão da unificação das atuais políticas estaduais.

b. Qualificação dos processos de trabalho junto ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de 

Saúde (PROADI-SUS):  execução das oficinas padrão do terceiro ciclo da macrorregião Jequitinhonha e do primeiro 

ciclo das macrorregiões Oeste e Triângulo do Sul; além disso, continuação da fase de monitoramento e avaliação dos 

ciclos de melhoria das três macrorregiões.

7
Ampliar o matriciamento sistemático entre as equipes de Atenção Primária à 

Saúde e a Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência (RCPD)
SUBRAS

SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
20,96

As ações de matriciamento na Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência começaram a ser implementadas em 2021, após a publicação da Portaria GM nº 3.872/21. 

Desde de então observa-se uma evolução do resultado do indicador, entre 2024 e 2025. No segundo quadrimestre deste ano a SES realizou o estudo junto às regionais 

para repactuar o plano de ação regional (PAR) e definir os novos fluxos de referência. Espera-se, por meio da publicação do novo PAR, qualificar o matriciamento entre 

os serviços e os fluxos de referência e contrarreferência.

A atualização da grade de referência da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência impacta diretamente o indicador de 

Matriciamento, pois lista os pontos de atenção por micro e macrorregião, definindo responsabilidades de referência e contra 

referência no território. Além disso, espera-se realizar ações de qualificação das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência, sinalizando sobre a importância de ações de matriciamento.

8

Promover a redução dos vazios assistenciais nas Microrregiões de Saúde, 

ampliando o acesso da população aos serviços de atenção ambulatorial 

especializada em saúde bucal

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
112

No momento, todas as informações já foram recebidas dos serviços de saúde. Contudo, antes da consolidação do resultado final, faz-se necessário verificar 

minuciosamente a metodologia de cálculo, garantindo que a soma dos dados e a apuração do percentual estejam corretas.

Neste ano, ainda serão executadas as seguintes ações:

1. Acompanhar os municípios contemplados com recurso excepcional para implantação de CEO (Resolução SES/MG nº 

8.4336/2022), focando naqueles com atraso no processo de credenciamento;

2. Auxiliar os municípios na elaboração dos projetos arquitetônicos das Unidades onde funcionarão os CEO.

9
Cofinanciar os municípios que possuem serviços da Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência
SUBRAS

SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
187

No período apurado, todos os Municípios com serviços de atenção à saúde da pessoa com deficiência receberam repasses de origem estadual para manutenção e 

fortalecimento de suas atividades, sejam eles de atenção à pessoa com deficiência física, ostomia, intelectual, visual, auditiva, em modalidade única ou Centros 

Especializados em Reabilitação, Habilitados para ofertar atendimento em duas, três, ou, todas as modalidades de deficiência. Sendo que houveram pelo menos 371 

serviços financiados/cofinanciados distribuídos pelos municípios apresentados no indicador

Até o fim de 2025 pretendemos transpor as resoluções de financiamento das políticas para o novo sistema de monitoramento de 

resoluções, chamado de SES Resolve. Nesse processo, estamos propondo reavaliar as políticas da RCPD e quando necessário 

fazer propostas para qualificação do seu financiamento e monitoramento.

10 Aumentar a produtividade dos serviços que compõem a RCPD- MG SUBRAS
SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
Não Apurado

A prioridade da SES-MG é assegurar a fidedignidade das informações divulgadas. Por essa razão, a publicação do resultado será realizada apenas após a validação 

completa do cálculo, garantindo total precisão e transparência.

No próximo semestre, com a entrada de novas políticas no período de monitoramento, será possível uma análise mais abrangente 

do indicador. A partir dos resultados, estão previstas reuniões com as regionais de saúde para averiguação de fluxos e 

identificação de gargalos.

STATUS DAS METAS DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE 2025 - 2°QUADRIMESTRE



11

Aumentar o percentual de microrregiões do estado com um patamar de 

resolubilidade hospitalar esperado para este recorte territorial, conforme 

parâmetros do PDR. A resolubilidade microrregional será calculada 

utilizando-se como base o nível de territorialização esperado no PDR e a 

Carteira de Serviços Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023

SUBR
SUBR/Subsecretaria de 

Regionalização
51.68

Em relação as ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre foram realizadas as seguintes ações:

- Manutenção dos módulos Valor em Saúde, Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e Unidades de Internação Estratégicas:  Repasses relativos ao 2º quadrimestre da 

Política Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, que visam ao cofinanciamento da atenção hospitalar no estado. Tal repasse é atrelado ao 

monitoramento realizados dos indicadores apurados para o período de setembro a dezembro de 2024.

- Manutenção do módulo Eletivas: repasses no âmbito do módulo Opera Mais da Política Valora Minas, para fomento à realização de cirurgias eletivas, 

contribuindo com ampliação da resolubilidade dos territórios.

- Manutenção das unidades de AVC Estadual e das ações de implantação da Linha de Cuidado ao Paciente Queimado;

- Repasse de recurso de investimento para ampliação de leitos de UTI Pediátrica em Poços de Caldas e Lavras.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também foram desenvolvidos/entregues as atividades/ produtos:

- Repasse via convênio para compra de mamógrafo para Hospital de Salinas;

- Aprovação de repasse anual para novas Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), no âmbito do módulo HPP da Política Valora Minas;

- Aprovação de repasse anual para nova Unidade Não Hospitalar de Apoio à Urgência e Emergência.

- Aprovação de Centro de Atendimento de Urgência aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em Pirapora/Norte de Minas e Conselheiro Lafaiete/ 

Centro-Sul;

- Publicação do Plano Estadual de Doação e Transplantes 2025-2029

- Publicação de Incentivo estadual direcionado a hospitais filantrópicos 100% SUS.

Além disso, estão em andamento discussões sobre ações específicas voltadas às microrregiões, tais como:

- Revisão do PDR 2025, com foco nas microrregiões e polos que apresentam baixa resolubilidade;

- Realização, pelas URS, de reuniões de monitoramento do PDR com os municípios a cada quatro meses;

- Elaboração de planos de ação pelas microrregiões, com o apoio das URS e do Nível Central, direcionados aos territórios com baixa resolubilidade e aos polos 

cuja produção esteja abaixo do esperado.

Como atuações futuras destacam-se: 

- a manutenção dos repasses da Política Valora Minas;

- o acompanhamento do papel dos Hospitais de Pequeno Porte, revocacionados com a revisão do módulo, com a utilização da 

ferramenta Grupos de Diagnóstico Relacionados (DRG) para mensuração de desempenho hospitalar;

- Formalização de novos convênios de estruturação; 

- perspectiva de inauguração dos hospitais regionais de Teófilo Otoni e Divinópolis; 

- implantação aperfeiçoamento das linhas de cuidado hospitalar prioritárias (traumato-ortopedia, Acidente Vascular Encefálico - 

AVE, Síndrome Coronariana Aguda). 

- revisão de Plano Diretor de Regionalização (PDR) e revisão das tipologias hospitalares no programa estadual de portas de 

urgência e emergência.

Além disso, a revisão do PDR 2025 será concluída e planos de ação serão elaborados para as microrregiões com baixas 

resolubilidades, que serão monitorados pela SES/MG.

12

Aumentar a média estadual da resolubilidade hospitalar macrorregional de 

alta complexidade, nos termos definidos na tipologia hospitalar utilizada no 

PDR/MG. A resolubilidade macrorregional será calculada utilizando-se como 

base o nível de territorialização esperado e a Carteira de Serviços 

Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023

SUBRAS

SPAH/Superintendência 

de Políticas de Atenção 

Hospitalar

92,02

Em relação as ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre foram realizadas as seguintes ações:

- Manutenção dos módulos Valor em Saúde, Hospitais de Pequeno Porte e Unidades de Internação Estratégicas: Repasses relativos ao 2º quadrimestre da Política 

Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, que visam o cofinanciamento da atenção hospitalar no estado. Tal repasse é atrelado ao monitoramento 

realizados dos indicadores apurados para o período de setembro a dezembro de 2024.

- Manutenção do módulo Eletivas: repasses no âmbito do módulo Opera Mais da Política Valora Minas, para fomento a realização de cirurgias eletivas, 

contribuindo com ampliação da resolubilidade dos territórios.

- Manutenção das unidades de AVC Estadual e das ações de implantação da Linha de Cuidado ao Paciente Queimado;

- Repasse de recurso de investimento para ampliação de leitos de UTI Pediátrica em Poços de Caldas e Lavras.

Para além das atividades planejadas

Nesse quadrimestre também entregamos:

- Repasse via convênio para compra de mamógrafo para Hospital de Salinas;

- Aprovação de repasse anual para novas Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), no âmbito do módulo Hospitais de Pequeno Porte da Política Valora 

Minas;

- Aprovação de repasse anual para nova Unidade Não Hospitalar de Apoio à Urgência e Emergência.

- Aprovação de Centro de Atendimento de Urgência aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em Pirapora/Norte de Minas e Conselheiro Lafaiete/ Centro-

Sul;

- Publicação do Plano Estadual de Doação e Transplantes 2025-2029

- Publicação de Incentivo estadual direcionado a hospitais filantrópicos 100% SUS com monitoramento de eficiência via metodologia DRG.

Como atuações futuras destacam-se: 

- a manutenção dos repasses da Política Valora Minas;

- o acompanhamento do papel dos Hospitais de Pequeno Porte, revocacionados com a revisão do módulo, com a utilização da 

ferramenta Grupos de Diagnóstico Relacionados (DRG) para mensuração de desempenho hospitalar;

- Formalização de novos convênios de estruturação; 

- perspectiva de inauguração dos hospitais regionais de Teófilo Otoni e Divinópolis; 

- implantação aperfeiçoamento das linhas de cuidado hospitalar prioritárias (traumato-ortopedia, Acidente Vascular Encefálico - 

AVE, Síndrome Coronariana Aguda). 

- revisão de Plano Diretor de Regionalização (PDR) e revisão das tipologias hospitalares no programa estadual de portas de 

urgência e emergência.

Além disso, a revisão do PDR 2025 será concluída e planos de ação serão elaborados para as microrregiões com baixas 

resolubilidades, que serão monitorados pela SES/MG.

13
Implantar os Hospitais Regionais de Governador Valadares, Teófilo Otoni, 

Juiz de Fora, Divinópolis, Sete Lagoas e Conselheiro Lafaiete.
SUBRAS

SPAH/Superintendência 

de Políticas de Atenção 

Hospitalar

0

A meta de implantação de 2 hospitais regionais não foi atingida no segundo quadrimestre de 2025. Com base nas previsões da Secretaria de Estado de Mobilidade, 

Infraestrutura e Parcerias, tanto o Hospital Regional de Teófilo Otoni quanto o Hospital Regional de Divinópolis possuem previsão de conclusão de obras para o último 

quadrimestre de 2025. Cabe destacar que, além da conclusão das obras, é necessária uma série de etapas relacionadas à gestão e equipagem destes hospitais até que entrem 

em efetiva operação. 

Dentre as ações realizadas pela SES/MG no segundo quadrimestre de 2025, podem ser destacadas: 

- Continuidade aos trâmites necessários para a aquisição dos equipamentos do Hospital Regional de Teófilo Otoni e Hospital Regional de Governador Valadares, bem 

como se iniciou as tratativas para equipagem e operacionalização do Hospital Regional de Sete Lagoas.  

- Continuidade aos trâmites necessários para a concessão do Hospital Regional de Sete Lagoas e do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete. 

- Discussões junto ao Instituto Mário Penna para operacionalização do Hospital Regional de Teófilo Otoni; 

-Discussões e alinhamentos para operacionalização do Hospital Regional de Divinópolis por meio de gestão da EBSERH; 

  

Além disso, no segundo quadrimestre de 2025, foram realizados repasses pela SES, via TDCO's (Termo de Compromisso de Desempenho de Obra) formalizados com a 

SEINFRA, para o pagamento das medições referentes à conclusão das obras e dos projetos executivos correlatos dos Hospitais Regionais de Teófilo Otoni, Divinópolis, 

Sete Lagoas, Conselheiro Lafaiete e Governador Valadares. 

Ao longo de 2025, com o objetivo de garantir a implantação oportuna e conforme o cronograma acordado, referente aos 

Hospitais Regionais de Teófilo Otoni, Divinópolis, Sete Lagoas, Conselheiro Lafaiete e Governador Valadares, a SES/MG 

realizará, de forma contínua, a execução das despesas relacionadas à conclusão das obras e projetos executivos, junto à 

SEINFRA. 

 Os processos necessários para a aquisição de equipamentos serão mantidos, com ênfase nos Hospitais Regionais de Teófilo 

Otoni e Governador Valadares, além de todas as tratativas com as concessionárias vencedoras dos Editais de Concessão. Destaca-

se, também, o início das tratativas para equipagem e operacionalização do Hospital Regional de Sete Lagoas, junto ao 

município. 

Em relação ao Hospital Regional de Divinópolis, serão continuadas as discussões junto a EBSERH para operação e equipagem 

da unidade. 

Por fim, será definido o modelo de operação, juntamente com suas diretrizes e especificidades, para os Hospitais Regionais de 

Conselheiro Lafaiete e Sete Lagoas, garantindo uma operação eficiente e a adequação da equipagem ao perfil assistencial 

pactuado nas Macrorregiões de Saúde para essas unidades. 

14
Manter o SAMU 192 Regional em funcionamento adequado em todas as 

macrorregiões do Estado.
SUBASS

SRA/Superintendência de 

Regulação do Acesso
15

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre: 

-Foram confeccionados os aditivos necessários aos contratos para habilitação e qualificação de serviços e adequação dos repasses; 

-Monitorou-se os indicadores do serviço definidos na Resolução SES/MG n° 8.344, de 21 de setembro de 2022, que dispõe sobre as diretrizes e regras gerais do 

Componente SAMU 192 da Rede de Atenção às Urgências e Emergências do Estado de Minas Gerais; 

-Realizou-se repasses para a manutenção e operação das aeronaves do Serviço de Urgência e Emergência; 

- Foram repassados mensalmente os recursos financeiros necessários.

Dessa forma, estão cobertas 15 macrorregiões, sendo eles nas macros: Norte, Sul, Leste/Vale do Aço, Oeste, Nordeste/Jequitinhonha, Sudeste/Leste do Sul, Noroeste, 

Centro Sul, Triangulo Norte, Sudoeste, Extremo Sul e Centro. Com destaque para a recente universalização da cobertura do SAMU na Macro Centro

Para o próximo quadrimestre estão previstas ações como:

- Monitoramento dos indicadores do serviço;

- Manutenção dos repasses mensais, para os SAMU Regionais no custeio das Unidades Básicas de Saúde, Unidades de Suporte 

Avançado, Centrais de Regulação de Urgência e Núcleo de Educação Permanente;

- Confeccionaremos os aditivos aos contratos, quando houver habilitação e qualificação do serviço, para adequação do repasse;

- Realização da gestão dos contratos do SAMU e dos Termos de Adesão;

- Manutenção os repasses mensais regulares, após apuração dos indicadores;

15

Ampliar a oferta da Odontologia Hospitalar para os Hospitais 

Macrorregionais e Estaduais do Módulo Valor em Saúde e Hospitais 

Microrregionais do Módulo Valor em Saúde que contam com UTI

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
18

Até 28 de agosto de 2024, a Odontologia Hospitalar contava com 19 hospitais prestadores do Componente Hospitalar de Média e Alta Complexidade (C_BL). Entretanto, 

a partir da Deliberação CIB-SUS/MG nº 4.860, de 28 de agosto de 2024, o Hospital Santa Casa da Misericórdia de Barbacena (CNES: 2138875) deixou de contemplar 

esse componente. Dessa forma, a partir dessa data, a Rede de Atenção à Saúde Bucal da SES-MG passou a contar com 18 hospitais prestadores do C_BL.

*Mapeamento dos estabelecimentos Urgência por Macro/ Micro /URS que possuem atendimento odontológico em UPAs e PA 

Hospitalar.

*Levantamento da produção da Urgência SIH e SAI por CNES das UPAs e PA que possuem atendimento odontológico.

16

Atingir a taxa de ocupação hospitalar ideal preconizada pela literatura, nas 

unidades assistenciais da FHEMIG, que possuem leitos de internação 

operacionais do SUS. Para fins de cálculo do indicador, serão consideradas 

todas as unidades assistenciais exceto os leitos psiquiátricos dos hospitais de 

saúde mental (IRS e CHPB), nos quais há o desincentivo ao aumento da taxa 

de ocupação hospitalar

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

89.45

Consolidação e divulgação de estratégia institucional com foco no paciente: objetivo estratégico de "Aumentar o acesso dos usuários aos serviços prestados” e pactuação 

de indicador estratégico de Taxa de Ocupação Hospitalar para toda a Fhemig em diferentes ferramentas, ampliando a comunicação transparente.

Monitoramento e avaliação das contratualizações da Fhemig e aproximação com os respectivos gestores municipais de saúde: alinhamentos, adequação das métricas de 

desempenho, comunicação efetiva para fortalecimento do fluxo de encaminhamento de pacientes no Sistema Único de Saúde.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.

Revisão de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria contínua e reverberando nos indicadores.

Capacitações e treinamentos das equipes no modelo de educação continuada.

Aquisições e manutenção planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares.

Iniciativas para adequação das escalas: Concurso Público vigente para mais de 1.800 vagas; processos seletivos simplificados; credenciamento de profissionais médicos e 

consórcios intermunicipais de saúde para apoio à completude das escalas de trabalho. 

Efetiva nomeação e consequente promoção de ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, 

provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento e aproximação com os gestores municipais de saúde a respeito do processo de regulação de leitos e reforço da 

vocação das Unidades Assistenciais

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação.

Fortalecimento da comunicação interna e reforço da estratégia institucional para ampliação da transparência e engajamento dos 

servidores para o trabalho com propósito.

Promoção de campanhas e eventos como seminários, workshops e palestras, principalmente voltados à segurança do paciente, 

saúde do trabalhador e melhorias na prestação do serviço, vinculados à estratégia institucional. 



17

Reduzir o tempo médio de permanência hospitalar nas unidades assistenciais 

da FHEMIG que possuem leitos de internação operacionais do SUS. Para 

fins de cálculo do indicador, serão consideradas todas as unidades exceto 

CSSI, CSSFA, CSSFE, CSPD, CHPB, IRS e HCM, pois possuem um perfil 

de atendimento diferente do que o indicador propõe mensurar. Em sua 

maioria, os serviços prestados por estas unidades estão voltados para 

pacientes crônicos com longos períodos de internação (em dias)

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

7.75

Consolidação e divulgação de estratégia institucional com foco no paciente: objetivo estratégico de "Oferecer à sociedade serviços tempestivos e de qualidade" e pactuação 

de indicador estratégico relacionado ao tempo de permanência do paciente no leito para toda a Fhemig em diferentes ferramentas, ampliando a comunicação transparente.

Utilização sistemática e institucional do DRG como sistema central para mensurar e acompanhar o tempo média de permanência dos nossos pacientes e propor soluções 

para os desafios da jornada do paciente;

Monitoramento e avaliação das contratualizações da Fhemig e aproximação com os respectivos gestores municipais de saúde: alinhamentos, adequação das métricas de 

desempenho, comunicação efetiva para fortalecimento do fluxo de encaminhamento de pacientes no Sistema Único de Saúde.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.

Revisão de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria contínua e reverberando nos indicadores.

Capacitações e treinamentos das equipes no modelo de educação continuada.

Aquisições e manutenção planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares.

Iniciativas para a adequação das escalas: Concurso Público vigente para mais de 1.800 vagas; processos seletivos simplificados; credenciamento de profissionais médicos e 

consórcios intermunicipais de saúde para apoio à completude das escalas de trabalho. 

Efetiva nomeação e consequente promoção de ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, 

provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento e aproximação com os gestores municipais de saúde a respeito do processo de regulação de leitos e reforço da 

vocação das Unidades Assistenciais

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação.

Divulgação e fortalecimento do DRG nas Unidades Assistenciais, com treinamentos e capacitações frequentes, auditoria 

periódica e estruturada, de forma a monitorar os indicadores e propor melhorias no processo de forma tempestiva.

Efetivação do Escritório de Gestão de Alta – EGA nas Unidades Assistenciais, visando aumentar o giro de leito e a prestação de 

serviços de saúde com cada vez mais qualidade.

Ampliação da aplicação do Plano Terapêutico Singular para os pacientes internados.

Fortalecimento da comunicação interna e reforço da estratégia institucional para ampliação da transparência e engajamento dos 

servidores para o trabalho com propósito.

Promoção de campanhas e eventos como seminários, workshops e palestras, principalmente voltados à segurança do paciente, 

saúde do trabalhador e melhorias na prestação do serviço, vinculados à estratégia institucional.

Adesão a novas tecnologias e manutenção de contratos que agreguem ao cuidado do paciente como o telelaudo e o transporte 

tripulado. 

18

Aumentar o número de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Urgência e 

Emergência. Para fins de cálculo do indicador, serão consideradas as 

unidades Hospital João XXIII (HJXXIII), Hospital Infantil João Paulo II 

(HIJPII) e Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

99851

Adequação de escalas de profissionais de saúde: manter as escalas adequadas à necessidade do serviço e alocar os profissionais de forma ótima, de acordo com a vocação 

do hospital e a expertise profissional.

Revisão da Jornada do Paciente: mapeamento do fluxo do paciente dentro do hospital, desde sua chegada até sua alta, identificando os principais desperdícios de tempo, 

insumos, pessoas.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.

Revisão de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria contínua e reverberando na prestação de serviços tempestivos e de qualidade.

Monitoramento e avaliação das contratualizações do Complexo com o gestor

municipal de saúde: alinhamentos, adequação das métricas de desempenho, comunicação efetiva para fortalecimento do fluxo de encaminhamento de pacientes no Sistema 

Único de Saúde.

Fortalecimento da gestão de riscos para continuidade da prestação de serviço com qualidade: identificação, monitoramento e tratamento dos riscos.

Capacitações e treinamentos das equipes no modelo de educação continuada.

Campanhas e eventos internos como seminários, workshops e palestras, principalmente voltados à segurança do paciente, saúde do trabalhador e melhorias na prestação do 

serviço, vinculados à estratégia institucional.

Motivação das equipes: projetos para gerar engajamento do servidor.

Modernização da estrutura hospitalar: aquisições e manutenção planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares e insumos; adesão à novas 

tecnologias; contratações de serviços inovadoras como transporte de pacientes e enxoval hospitalar; manutenção predial. 

Promoção de ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 

2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento e aproximação com o gestor municipal de saúde a respeito do processo de regulação de leitos e reforço da vocação 

das Unidades Assistenciais

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação.

Efetivação do Escritório de Gestão de Alta – EGA e do Escritório de Melhoria Contínua, visando aumentar o giro de leito e a 

prestação de serviços de saúde com cada vez mais qualidade.

Ampliação da aplicação do Plano Terapêutico Singular para os pacientes internados.

Fortalecimento da comunicação interna  

19

Aumentar o número de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de 

Reabilitação e Cuidados Integrados. Para fins de cálculo do indicador, serão 

consideradas as unidades Casa de Saúde Santa Fé (CSSFE), Casa de Saúde 

São Francisco de Assis (CSSFA), Casa de Saúde Padre Damião (CSPD), 

Casa de Saúde Santa Izabel (CSSI) e Hospital Cristiano Machado (HCM)

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

32392

Para o segundo quadrimestre, houve um aumento no resultado global do indicador devido à inclusão, conforme solicitação, do número de pacientes dia da Casa de Saúde 

Padre Damião (CSPD), embora os atendimentos sejam de responsabilidade da Prefeitura de Ubá desde 05 de julho de 2024, quando foi assinado Termo de Cooperação do 

município com o Governo de Minas Gerais, com duração até junho de 2026.

Já para a Casa de Saúde Santa Fé (CSSFE), o número de paciente dia segue sem ser incluído nos resultados, uma vez que  em 30 de dezembro de 2025, foi assinado 

termo de cessão gratuita de uso de imovel do hospital entre o Governo de Minas Gerais e o CIS (Circuito das Águas do Sistema Microrregional de Saúde de São 

Lourenço).

Além disso, o resultado apresentado de paciente dia pelas Unidades Assistenciais de Reabilitação e Cuidados Integrados se deve à estratégia adotada de alinhamento e 

aproximação com os gestores municipais e regionais de saúde, a respeito do processo de regulação de leitos e reforço da vocação das Unidades Assistenciais e o 

desenvolvimento de ações nos hospitais das regiões para dar visibilidade e promover a transferência de pacientes para unidades de reabilitação.

Para o próximo quadrimestre faz-se necessário realizar e dar continuidade a algumas ações fundamentais para a gestão hospitalar 

voltada ao atendimento de qualidade e ampliação do acesso aos usuários: 

(1) Alinhamento e aproximação com os gestores municipais e regionais de saúde, a respeito do processo de regulação de leitos e 

reforço da vocação das Unidades Assistenciais

(2)  Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação. 

(3) Fortalecimento dos serviços relacionados à reabilitação.

(4) Adoção de novas tecnologias voltadas à reabilitação de pacientes 

20

Aumentar o número de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Barbacena. 

Para fins de cálculo do indicador, serão consideradas as unidades Hospital 

Regional de Barbacena (HRB) e Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena 

(CHPB), desconsiderando-se os leitos de internação psiquiátrica.

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

35052

Adequação de escalas de profissionais de saúde: manter as escalas adequadas à necessidade do serviço e alocar os profissionais de forma ótima, de acordo com a vocação 

do hospital e a expertise profissional.

Aplicação da metodologia Lean e de suas ferramentas associadas como implantação dos huddles diários, Kanban, Kamishibai, 5s, dentre outras voltadas à eficiência do 

leito e melhoria da qualidade do serviço prestado.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.

Fortalecimento da cultura da qualidade em todo o Complexo, estabelecendo protocolos, processos, documentos e ferramentas de forma ótima e padronizada, visando a 

melhoria contínua.

Monitoramento e avaliação das contratualizações do Complexo com o gestor

municipal de saúde: alinhamentos, adequação das métricas de desempenho, comunicação efetiva para fortalecimento do fluxo de encaminhamento de pacientes no Sistema 

Único de Saúde.

Fortalecimento da gestão de riscos para continuidade da prestação de serviço com qualidade: identificação, monitoramento e tratamento dos riscos.

Capacitações e treinamentos das equipes no modelo de educação continuada.

Campanhas e eventos internos como seminários, workshops e palestras, principalmente voltados à segurança do paciente, saúde do trabalhador e melhorias na prestação do 

serviço, vinculados à estratégia institucional.

Modernização da estrutura hospitalar: aquisições e manutenção planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares e insumos; adesão à novas 

tecnologias; manutenção predial. 

Para o próximo quadrimestre faz-se necessário realizar e dar continuidade a algumas ações fundamentais para a gestão 

hospitalar, voltadas ao atendimento de qualidade e ampliação do acesso aos usuários, tais como:

Promoção de ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 

2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento e aproximação com o gestor municipal de saúde a respeito do processo de regulação de leitos e reforço da vocação 

das Unidades Assistenciais.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação.

Efetivação do Escritório de Gestão de Alta – EGA, visando aumentar o giro de leito e a prestação de serviços de saúde com 

cada vez mais qualidade.

Ampliação da aplicação do Plano Terapêutico Singular para os pacientes internados.

Fortalecimento da comunicação interna 



21

Aumentar o número de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de 

Especialidades. Para fins de apuração do indicador, serão consideradas as 

unidades Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital Júlia Kubitschek 

(HJK).

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

85837

Adequação de escalas de profissionais de saúde: manter as escalas adequadas à necessidade do serviço e alocar os profissionais de forma ótima, de acordo com a vocação 

do hospital e a expertise profissional.

Desenvolvimento de projetos estratégicos voltados para a utilização otimizada do bloco cirúrgico do Hospital Júlia Kubitschek e do Hospital Alberto Cavalcanti

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.

Revisão de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria contínua e reverberando na prestação de serviços tempestivos e de qualidade.

Monitoramento e avaliação das contratualizações do Complexo com o gestor

municipal de saúde: alinhamentos, adequação das métricas de desempenho, comunicação efetiva para fortalecimento do fluxo de encaminhamento de pacientes no Sistema 

Único de Saúde.

Fortalecimento da gestão de riscos para continuidade da prestação de serviço com qualidade: identificação, monitoramento e tratamento dos riscos.

Capacitações e treinamentos das equipes no modelo de educação continuada.

Campanhas e eventos internos como seminários, workshops e palestras, principalmente voltados à segurança do paciente, saúde do trabalhador e melhorias na prestação do 

serviço, vinculados à estratégia institucional.

Modernização da estrutura hospitalar: aquisições e manutenção planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares e insumos; adesão à novas 

tecnologias; contratações de serviços inovadoras como transporte de pacientes e enxoval hospitalar; manutenção predial. 

Para o próximo quadrimestre faz-se necessário realizar e dar continuidade a algumas ações fundamentais para a gestão 

hospitalar, voltadas ao atendimento de qualidade e ampliação do acesso aos usuários, tais como: 

Promoção de ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 

2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento e aproximação com o gestor municipal de saúde a respeito do processo de regulação de leitos e reforço da vocação 

das Unidades Assistenciais.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação.

Efetivação do Escritório de Gestão de Alta – EGA e do Escritório de Melhoria Contínua, visando aumentar o giro de leito e a 

prestação de serviços de saúde com cada vez mais qualidade.

Ampliação da aplicação do Plano Terapêutico Singular para os pacientes internados.

Fortalecimento da comunicação interna 

22

Aumentar o número de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de 

Referência. Para fins de apuração da meta, serão consideradas as unidades 

Hospital Regional João Penido (HRJP), Hospital Regional Antônio Dias 

(HRAD), Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de 

Menezes (HEM).

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

101100

Adequação de escalas de profissionais de saúde: manter as escalas adequadas à necessidade do serviço e alocar os profissionais de forma ótima, de acordo com a vocação 

do hospital e a expertise profissional.

Ampliação da prestação de serviço pelo Hospital Regional João Penido, em Juiz de Fora, que passou a atender pacientes de médio queimado.

Desenvolvimento de projetos estratégicos com foco na produção cirúrgica no Hospital Regional João Penido, no Hospital Regional Antônio Dias e na Maternidade Odete 

Valadares.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.

Revisão de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria contínua e reverberando na prestação de serviços tempestivos e de qualidade.

Monitoramento e avaliação das contratualizações com os respectivos gestores

municipais de saúde: alinhamentos, adequação das métricas de desempenho, comunicação efetiva para fortalecimento do fluxo de encaminhamento de pacientes no 

Sistema Único de Saúde.

Fortalecimento da gestão de riscos para continuidade da prestação de serviço com qualidade: identificação, monitoramento e tratamento dos riscos.

Capacitações e treinamentos das equipes no modelo de educação continuada.

Campanhas e eventos internos como seminários, workshops e palestras, principalmente voltados à segurança do paciente, saúde do trabalhador e melhorias na prestação do 

serviço, vinculados à estratégia institucional.

Modernização da estrutura hospitalar: aquisições e manutenção planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares e insumos; adesão à novas 

tecnologias; contratações de serviços para manutenção e melhoria da gestão hospitalar; manutenção predial. 

Para o próximo quadrimestre faz-se necessário realizar e dar continuidade a algumas ações fundamentais para a gestão 

hospitalar, voltadas ao atendimento de qualidade e ampliação do acesso aos usuários, tais como:

Promoção de ações para acolhimento, integração e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 

2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento e aproximação com os gestores municipais de saúde a respeito do processo de regulação de leitos e reforço da 

vocação das Unidades Assistenciais.

Fortalecimento dos Núcleos Internos de Regulação.

Efetivação do Escritório de Gestão de Alta – EGA, visando aumentar o giro de leito e a prestação de serviços de saúde com 

cada vez mais qualidade.

Ampliação da aplicação do Plano Terapêutico Singular para os pacientes internados.

Fortalecimento da comunicação interna

   

23 Implantar o SAMU 192 Regional em todas as macrorregiões do Estado. SUBASS
SRA/Superintendência de 

Regulação do Acesso
1

Foi implementado o SAMU192 em todas as microrregiões da macro Centro.

No triângulo Sul houve avanço nas etapas de implantação com previsão de início do funcionamento em novembro de 2025. As bases estão em fase de finalização da 

construção, com a Central de Regulação de Uberaba já finalizada e preparada para receber mobiliário e equipamentos. Até o momento, 18 municípios da macrorregião já 

formalizaram adesão, todas as 24 ambulâncias foram entregues e parte dos ventiladores pulmonares já está disponível. Os processos seletivos de contratação já foram 

concluídos e as nomeações estão previstas para outubro. Também seguem em andamento ajustes de documentação, como o alvará sanitário, e a validação da grade de 

referência pelos municípios.

Revisão dos Planos de Ação Regional com periodicidade bianual nas macrorregiões de Saúde para analisar, segundo critérios 

técnicos, a pertinência de expansão do serviços nas localidades.

24

Ampliar o matriciamento sistemático entre as equipes da Atenção Primária à 

Saúde e os Centro de Atenção Psicossociais (CAPS), que inclui ações de 

educação permanente e supervisão clínico institucional.

SUBRAS
SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
72,06%

No segundo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG)deu continuidade a sensibilização dos gestores, por meio de reuniões mensais, com 

pautas diversas sobre a RAPS, incluindo sobre a necessidade de os municípios registrarem corretamente sobre a realização do matriciamento esses procedimentos nos 

sistemas informatizados, buscando minimizar as subnotificações. Atribui-se a essas ações a apuração de um valor otimista do indicador neste quadrimestre.

Também, no segundo quadrimestre a SES-MG, com apoio das Unidades Regionais de Saúde (URS), realizou reuniões virtuais com os gestores municipais, com o objetivo 

de orientar e sensibilizar quanto à necessidade de incluir, nas pautas dos colegiados regionais de saúde, a relevância do matriciamento em saúde mental como estratégia de 

qualificação da atenção e fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS).

No próximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG) continuará com as ações de 

sensibilização dos gestores e conscientização das equipes técnicas dos municípios sobre a notificação desse procedimento 

(matriciamento) nos sistemas de informação. 

25

Fortalecer a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) por meio da ampliação do 

cofinanciamento dos CAPS - (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS AD, 

CAPS AD III e CAPSi)

SUBRAS
SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
451

No segundo quadrimestre, a SES-MG com o apoio das Unidades Regionais de Saúde (URS), realizou reuniões virtuais e visitas presenciais aos serviços, em conjunto com 

os gestores municipais. Essas agendas tiveram como objetivo orientar e sensibilizar quanto ao processo de pactuação de novos serviços da RAPS.  

Também, no segundo quadrimestre, a SES-MG, com o apoio das Unidades Regionais de Saúde (URS), realizou reuniões mensais com objetivo de dar continuidade às 

orientações sobre as possibilidades de utilização do recurso financeiro estadual. Esse repasse é fundamental para aprimorar a qualidade da assistência prestada nos serviços 

da RAPS, ampliando o acesso da população e fortalecendo o funcionamento efetivo desses serviços. 

A SES-MG também deu continuidade ao levantamento de dados para identificar possíveis vazios assistenciais, promovendo, ainda, reuniões virtuais e visitas presenciais 

junto aos gestores. Essas ações tiveram como objetivo compreender as demandas de cada território, analisar eventuais lacunas na rede e reforçar a importância da 

implantação de novos serviços na RAPS, considerando tanto o critério populacional quanto o contexto assistencial específico de cada região.  

Por fim, destaca-se que, neste quadrimestre, foram devidamente realizadas as liquidações e os pagamentos referentes à Resolução SES/MG nº 10.025, de 19 de março de 

2025, a qual divulgou a lista de beneficiários aptos ao recebimento do incentivo financeiro para custeio de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) — sendo 401 

habilitados e 50 em funcionamento ainda não habilitados pelo Ministério da Saúde.

No próximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG) dará continuidade nas ações de 

fortalecimento da rede, identificando possíveis vazios assistenciais e promovendo a articulação com os gestores municipais, a 

fim de sensibilizá-los sobre a importância da implantação efetiva dos Centros de Atenção Psicossocial pactuados.



26

Ampliar o cofinanciamento dos Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT I e 

SRT II). O serviço é o principal responsável pelo recebimento dos usuários 

que passaram pelo processo de desinstitucionalização, sua disponibilidade e 

bom funcionamento indicam a qualidade da Rede e do atendimento a esse 

público

SUBRAS
SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
137

Orientar os municípios sobre o processo de pactuação de novos Serviços Residenciais Terapêuticos, considerando a necessidade assistencial, a SES-MG, com o apoio das 

Unidades Regionais de Saúde (URS), realizou reuniões virtuais e visitas presenciais aos serviços, em conjunto com os gestores municipais. Essas agendas tiveram como 

objetivo orientar e sensibilizar sobre o processo de pactuação de Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT’s), levando em conta o contexto assistencial de cada território e 

as demandas relacionadas à desinstitucionalização dos manicômios.  

 

No segundo quadrimestre, a SES-MG, com o apoio das Unidades Regionais de Saúde (URS), deu continuidade às orientações sobre as possibilidades de utilização do 

recurso financeiro estadual. Esse repasse é fundamental para aprimorar a qualidade da assistência prestada nos SRT’s, garantindo condições adequadas de funcionamento, 

qualificação da equipe multiprofissional e ampliação da capacidade de atendimento. Além de assegurar a continuidade do cuidado em ambiente comunitário, o recurso 

fortalece o processo de desinstitucionalização, promove a reintegração social dos usuários. 

Visando avaliar vazios assistenciais de acordo com os usuários que precisam ser desinstitucionalizados dos hospitais psiquiátricos e de custódia, no segundo quadrimestre, 

a SES-MG, deu continuidade ao levantamento de dados para identificar possíveis vazios assistenciais, promovendo também reuniões virtuais e visitas presenciais junto aos 

gestores municipais e regionais. Essas ações tiveram como objetivo também compreender as demandas de cada território e analisar eventuais lacunas na rede. Nesse 

sentindo, foi enfatizada a necessidade de implantação de novos SRT’s, assegurando a continuidade do cuidado em ambiente comunitário e o fortalecimento do processo de 

desinstitucionalização.  

Neste quadrimestre, foram devidamente realizadas as liquidações e os pagamentos referentes à Resolução SES/MG nº 10.027, de 19 de março de 2025, a qual divulgou a 

lista de beneficiários aptos ao recebimento do incentivo financeiro para custeio de Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT’s) — sendo 126 habilitados e 11 em 

funcionamento ainda não habilitados pelo Ministério da Saúde.

Por fim, cabe registrar a necessidade de correção no número de SRTs. No Relatório Anual de Gestão (RAG) de 2024 foi informado o total de 139 serviços, contudo, em 

verificação posterior, constatou-se um equívoco de contagem, sendo o número real 138. Além disso, no mesmo período, um SRT localizado em Barbacena solicitou 

desabilitação junto ao Ministério da Saúde por não possuir mais moradores, deixando, portanto, de receber financiamento estadual. Assim, em 2025, passou-se a 

considerar o quantitativo corrigido de 137 serviços devidamente cofinanciados.

No próximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG) continuará com as ações de 

fortalecimento da rede, identificando vazios assistenciais e promovendo a articulação com os gestores municipais, a fim de 

sensibilizá-los sobre a importância da implantação efetiva dos Centros de Atenção Psicossocial pactuados.

27

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 Gênero e Raça/cor/etnia no monitoramento

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
Não Apurado

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações:                                                                            1.Fortalecimento 

dos Comitês Regionais e Municipais de Prevenção da Mortalidade Materna e Infantil por meio de Formação Continuada;

2. Publicação do Relatório de Mortalidade Materna e Infantil com os dados de óbitos do ano de 2023;

3. Publicação da Nota Técnica para organização do processo de trabalho da Vigilância do Óbito e Comitês de Mortalidade;                                       

4. Execução do Fórum Conjunto CEPMMIF-MG e SOGIMIG com participação ativa das SRS e Comitês Regionais.                                                           

5. Pactuação do PAR da Rede Alyne (Deliberação nº 5312/2025)

Neste ano, ainda serão executadas as seguintes ações:

1. Fortalecimento dos Comitês Regionais e Municipais de Prevenção da Mortalidade Materna e Infantil por meio de Formação 

Continuada;

2. Elaboração do Plano de Enfrentamento à Mortalidade Materna e Infantil de Minas Gerais.

3. Realização de Webinário sobre Regulação e organização da rede de atenção obstétrica: critérios, fluxos e preenchimento 

qualificado das informações a ser realizada em Novembro/2025;

4. Elaboração do Guia Estadual da Estratificação de Risco da Criança e do Adolescente;

5. Oficina de ciclos de vida no Congresso da SOGIMIG

28

Reduzir a mortalidade materna em Minas Gerais, mensurando o número de 

óbitos maternos diretos e indiretos, considerando os recortes de Gênero e 

Raça/cor/etnia no monitoramento

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
Não Apurado

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações:                                                                            1.Fortalecimento 

dos Comitês Regionais e Municipais de Prevenção da Mortalidade Materna e Infantil por meio de Formação Continuada;

2. Publicação do Relatório de Mortalidade Materna e Infantil com os dados de óbitos do ano de 2023;

3. Publicação da Nota Técnica para organização do processo de trabalho da Vigilância do Óbito e Comitês de Mortalidade;                                      

 4. Execução do Fórum Conjunto Comitê Estadual de Prevenção de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEPMMIF-MG) e Associação de Ginecologistas e Obstetras de 

Minas Gerais (SOGIMIG) com participação ativa das SRS e Comitês Regionais. 

Neste ano, estão previstas as seguintes ações:

1. Fortalecimento dos Comitês Regionais e Municipais de Prevenção da Mortalidade Materna e Infantil por meio de Formação 

Continuada;

2. Elaboração do Plano de Enfrentamento à Mortalidade Materna e Infantil de Minas Gerais.

3. Realização de Webinário sobre Regulação e organização da rede de atenção obstétrica: critérios, fluxos e preenchimento 

qualificado das informações a ser realizada em Novembro/2025;

4. Oficina de ciclos de vida no Congresso da SOGIMIG;

5. Realização de oficinas 2 "0 Morte Materna por Hemorragia" da Norte e Leste/Vale do Aço;

6. Publicação e divulgação da Nota Técnica do Traje Antichoque Não-Pneumático

29

Aumentar o percentual de gestantes que realizam o atendimento adequado do 

pré-natal. No monitoramento desta meta, considerar os recortes de gênero e 

raça/cor/etnia.

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
60,94

Resultado do 2º quadrimestre não disponível no SISAB. Resultado apurado refere-se ao 1°quadrimestre, destacamos que os municípios e serviços possuem prazo para 

verificar seus resultados, de forma que a produção do 2°quadrimestre só é apurada no 3°".  Mas, o Resultado do 1º Q foi disponibilizado (60,94%), sendo: 1,27% 

amarela; 18,12% branca; 0,05% indígena; 34,61% parda; 5,61% preta e 1,28% sem informação.

1. Manual de Medicina Fetal enviado para contribuição de agentes externos

*Encaminhado para contribuições do município de BH, Hospital das Clínicas da UFTM, Santa Casa BH, SOGIMIG, Hospital das Clínicas da UFMG. 

Aguardando finalizar as contribuições. 

2.Proposta de elaboração de Nota Técnica sobre Registro e Monitoramento dos procedimentos de Medicina Fetal

3. Discussão com as ambulatórios, municípios e unidades regionais sobre a proposta de Grade de Referência da Rede de Medicina Fetal;

*Foram realizadas reuniões com cada ambulatório para definir a capacidade instalada e propor novas propostas de grade de referência. Posteriormente, foi 

apresentada a nova proposta. 

4. Finalização e envio do PAR Rede Alyne;

*PAR encaminhado para avaliação do Ministério da Saúde em junho/2025. 

5. Formulário diagnóstico da APS sobre indicadores do pré-natal;

*Elaborado questionamentos para realizar um diagnóstico do atendimento de pré-natal na APS. Elaborado devido ao baixo resultado dos indicadores da APS.

Neste ano, estão previstas as seguintes ações:

1. Oficina de ciclos de vida no Congresso da SOGIMIG;

2. Nota conjunta sobre o processamento da produção dos ambulatórios de Medicina Fetal;

3. Pactuação da Grade de Referência de Medicina Fetal e credenciamento dos ambulatórios e serviço de cirurgia intrauterino;

4. Documento orientador para habilitação do Ambulatório de Gestação e Puerpério de Alto Risco (AGPAR), Sistema de Apoio à 

Implementação de Políticas em Saúde (SAIPS) e critérios da Portaria;

5. Realização de oficinas 2 0 Morte Materna por Hemorragia da Norte e Vale do Aço;

6. Orientações sobre a Imunoglobulina anti-RH de forma profilática no pré-natal;

8. Divulgação do calendário de oficinas da Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia; 

9. Publicação e divulgação da Nota Técnica do Traje Antichoque Não-Pneumático; e

10. Colaboração no Guia de Implementação dos Indicadores de Qualidade do Financiamento Federal.

30
Reduzir o risco de transmissão vertical da sífilis congênita em menores de um 

ano de idade.
SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

10,14

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Adquirir e distribuir preservativos masculinos, gel lubrificante e preservativos femininos como método de prevenção à transmissão da sífilis e outras IST;

- Distribuição mensal de insumos de prevenção (preservativo externo e gel lubrificante) às Unidades Regionais de Saúde (URS); organizações civis, unidades 

prisionais e serviços parceiros.

b) Estimular a realização adequada da avaliação e manejo das crianças nascidas de mulher com diagnóstico de sífilis no pré-natal.

- Orientação e suporte às URS e municípios em relação ao manejo e condução dos casos de sífilis congênita e crianças expostas conforme protocolos vigentes.

c) Ampliar a testagem rápida na Atenção Primária à Saúde (APS) para rastreamento e diagnóstico precoce no pré-natal.

- Houve ampliação da testagem rápida em 02 municípios pertencentes a Unidade Regional de Saúde de Itabira, sendo eles: Bom Jesus do Amparo e Itambé do 

Mato Dentro;

- Realização do levantamento sobre o diagnóstico situacional da testagem rápida nas Unidades de Atenção Primária à Saúde, para analisar as dificuldades e 

potencialidades na implantação da testagem rápida no território.

d) Qualificação do banco de dados referente às notificações de Sífilis Congênita.

- Levantamento e encaminhamento de planilha de casos de sífilis congênita para investigação pela regional/município responsável e posterior qualificação das 

informações;

e) Elaboração de Termo de Ajuste com a Organização Pan Americana de Saúde para enfrentamento da Sífilis e de outras doenças negligenciadas como problema de 

saúde pública.

- Finalização de termo de ajuste, elaboração de termos de referência, seleção e contratação de apoiadores OPAS para desenvolvimento de ações de 

enfrentamento à sífilis.

f) Fortalecer o Comitê Estadual e rede de Investigação da Transmissão Vertical no estado de Minas Gerais.

- Reunião com as URS (julho) para orientar em relação ao processo de investigação dos casos de transmissão vertical e estimular a implantação dos Comitês 

em locais ainda não implantados.

g) Fomentar o diagnóstico, tratamento e monitoramento dos casos de Sífilis na Atenção Primária à Saúde.

- Assunto pautado em reuniões realizadas com serviços de atendimento.

Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Em relação à ampliação da testagem rápida (TR) nas Unidades de Atenção Primária à Saúde dos municípios, após a análise do 

levantamento do diagnóstico situacional, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES/MG), realizará reuniões 

regionais, com o objetivo de planejar estratégias de implementação e implantação do TR nos 15 municípios que ainda não 

ofertam a testagem rápida (sendo eles: Serrania, Bonfim, Dionísio, Moema, Santo Antônio do Rio Abaixo, São Gonçalo do Rio 

Abaixo, Senhora do Porto, Jequitaí, Santa Rosa da Serra, Soledade de Minas, Eloi Mendes, Ijaci, Ingai, Itumirim e Serranos) e 

melhorar a qualidade da execução da testagem nos territórios;

- Promover reuniões de alinhamentos internos e produção de formulários para analisar a implantação no Estado.

- Implantação do cadastro do sistema de controle Logístico de exames laboratoriais (Sisloglab) em todas as Unidades de Atenção 

Primária à Saúde (UAPS) do estado.

- Elaboração do Boletim Epidemiológico da Sífilis;

- Realização de campanhas informativas com foco na prevenção, diagnóstico e tratamento da Sífilis;

- Elaboração de Relatórios técnicos para desenvolvimentos de estratégias de prevenção e controle da sífilis.

- Realizar o Webinário da Sífilis, no âmbito da Vigilância em Saúde e da Atenção Primária à Saúde, através do YouTube, em 

alusão ao dia nacional da sífilis.



31 Atender à demanda ambulatorial de teste do pezinho em tempo oportuno HEMOMINAS

HEMOMINAS/Fundaçã

o Centro de Hematologia 

e Hemoterapia do Estado 

de Minas Gerais

14,35

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações:

* Aperfeiçoar o processo relacionado ao atendimento dos pacientes com diagnóstico de Doença Falciforme nas Unidades da Fundação Hemominas e fluxo de 

informações: Houve a publicação pela SES do Protocolo de Organização da Assistência aos usuários com doença falciforme e continuam reuniões pontuais para que 

possam ser capacitados os hospitais de referência. Foram realizadas capacitações de enfermeiros para o olhar integral à pessoa com doença falciforme e internamente foi 

criado protocolos e PSIS organizando o fluxo de informações e lançamentos de informações nos prontuários eletrônicos, de forma a otimizar o processo.

* Adotar Telemedicina para atendimentos diversos para consultas compatíveis, o que irá gerar liberação dos médicos em trabalho presencial para ampliação da agenda: O 

processo de aquisição de sistema de telemedicina está na fase de lançamento de edital.

* Trabalhar na divulgação de informações sobre coagulopatias, hemoglobinopatias e conscientização da população em geral para a importância da detecção e 

acompanhamento desde o nascimento (produção de material e distribuição - Cartilhas Conhecer para Educar): As cartilhas estão sendo distribuídas em eventos e enviadas 

para Secretarias Municipais e para as unidades para repasse.

O indicador está dentro da média e meta estabelecida. Apesar da dificuldade com relação à alocação de pessoal, em especial substituição de médicos nas unidades, a 

primeira consulta é priorizada e reorganizamos sempre o serviço de forma a reduzir no máximo possível o tempo decorrido entre o diagnóstico e a análise e orientação, o 

que otimiza o tratamento e evita intercorrências para os pacientes. Nesse sentido a maior divulgação e conhecimento e a recente orientação que estabeleceu a notificação 

obrigatória da doença falciforme e articulações entre a SES, a Associação de Pacientes, a Hemominas e outras instâncias, também contribuem para que os pacientes 

tenham acesso mais rápido e efetivo à atenção especializada.

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, no próximo quadrimestre esperamos dar continuidade à execução das ações 

pactuadas com vista a melhoria do atendimento e do indicador e esperamos realizar:

* Aperfeiçoar o processo relacionado ao atendimento dos pacientes com diagnóstico de Doença Falciforme nas Unidades da 

Fundação Hemominas e fluxo de informações: Continuam as reuniões e apontamentos com a Secretaria de Saúde e com relação 

ao protocolo publicado pretende-se avançar na capacitação específica de equipes nos hospitais para o cuidado com os usuários 

com Doença Falciforme

* Adotar Telemedicina para atendimentos diversos para consultas compatíveis, o que irá gerar liberação dos médicos em 

trabalho presencial para ampliação da agenda: Com a realização do processo e homologação da licitação espera-se que o sistema 

de telemedicina possa ser iniciado no próximo quadrimestre.

* Trabalhar na divulgação de informações sobre Coagulopatias e Hemoglobinopatias e conscientização da população em geral 

para a importância da detecção e acompanhamento desde o nascimento (produção de material e distribuição - Cartilhas Conhecer 

para Educar): Estão sendo constantemente organizados novos fluxos de distribuição das cartilhas, bem como eventos de 

divulgação dos cuidados e atenção aos pacientes portadores de Coagulopatias e Hemoglobinopatias. Para setembro alguns 

eventos de capacitação estão programados. Há evento em conjunto a ser realizado no Hospital Metropolitano - Simpósio 

Transformando a Assistência: capacitação de Enfermeiros para um olhar integral à pessoa com doença falciforme e está 

programado para Setembro de 2025, dias 24 e 25 um encontro dos ambulatórios da Fundação Hemominas, com representantes 

de todas as unidades, em que serão trabalhados a capacitação dos servidores.

32
Aumentar a porcentagem de exames citopatológicos do colo do útero em 

mulheres de 25 a 64 anos
SUBRAS

SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
31,43

Resultado do 2º quadrimestre não disponível no SISAB. Resultado apurado refere-se ao 1°quadrimestre, destacamos que os municípios e serviços possuem prazo para 

verificar seus resultados, de forma que a produção do 2°quadrimestre só é apurada no 3°. Porém, liberados o resultado do 1º Q (31,43%), sendo: 0,65 amarela; 11,25 

branca; 0,01 indígena; 15,79 parda; 2,88 preta e 0,85 sem informação.

Em relação as ações planejadas, foi realizado: 

1. Reuniãointernas na secretaria para reorganização das ações do Citopatológico;

2. Colaboração nas discussões referente ao inicío da implantação da testagem do DNA HPV 

Neste ano, está prevista a ação:

1. Dar continuidade na elaboração do plano de ação contemplando estratégias para ampliar o acesso e rastreamento do exame 

citopatólogico

2. Implementação de Piloto do teste molecular de HPV 

33

Promover ações de qualificação da assistência na atenção e promoção da 

saúde dos homens, em sua diversidade, pela Secretaria Estadual de Saúde, 

por meio de educação permanente, instruções assistenciais e outros.

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
1

Em relação as ações planejadas, foram realizados:

1.Participação da Reunião Regional da Região Sul e Sudeste com os Coordenadores Estaduais de Saúde do Homem.

2.Realização da oficina sobre masculinidade e violência em parceria com o Ministério da Saúde e FIOCRUZ.

Neste ano, estão previstas ações de:

1. Realização do curso Equalisah sobre masculinidade e violência com a capacitação de profissionais da saúde da APS.

2. Participação do Fórum Nacional de Coordenadores Estaduais da Saúde do Homem

34

Realizar a vigilância das paralisias flácidas agudas (PFA), em menores de 15 

anos, para monitoramento e detecção precoce de casos suspeitos de 

poliomielite

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

0.55

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Reforçar a vigilância ativa para detecção precoce de casos de Paralisia Flácida Aguda ou suspeita de poliomielite.

- Foram fomentadas e realizadas buscas ativas em unidades notificadoras e hospitais sentinelas, com monitoramento regular dos registros no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e comunicação direta com equipes municipais para atualização da situação epidemiológica.

b) Estabelecer sistemas de notificação eficazes e garantir que todos os casos suspeitos sejam investigados prontamente.

- Reforço junto às URS e destas às secretarias municipais de saíde (SMS) sobre o fluxo de notificação imediata e acompanhamento oportuno das investigações 

no SINAN, com redução do tempo médio entre notificação e investigação inicial.

c) Oferecer treinamento regular para profissionais de saúde sobre o diagnóstico, notificação e manejo de casos de Paralisia Flácida Aguda e poliomielite.

- Divulgada às URS e SMS todos os Webnários virtuais tematicos de paralisias flácidas agudas (PFA)/Poliomielite da Secretaria de Vigilância em Saúde e 

Ambiente (SVSA/MS), atingindo equipes de vigilância e assistência, com ênfase em epidemiologia, clínica e fluxos laboratoriais.

d) Fortalecer rotina dos serviços hospitalares sentinelas como fonte ativa de vigilância epidemiológica.

- Intensificação do contato com hospitais de referência via Rede Nacional de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (RENAVEH) para revisão dos registros de 

internações neurológicas e busca ativa em prontuários.

e) Realizar capacitação para garantir que os técnicos de laboratório estejam atualizados com o fluxo e armazenamento adequado que promova o adequado 

diagnóstico.

- Envio de material técnico atualizado, reforçando o correto acondicionamento e transporte das amostras clínicas.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre foi elaborada uma nota técnica estadual com orientações atualizadas sobre vigilância de Paralisia 

Flácida Aguda, implantado um painel de monitoramento de notificações em tempo real (link: 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMDI0ZGI1NzUtOTA5Yy00ZWYzLTgyNTYtYjI2Njc1ZmNmMzg2IiwidCI6Ijg3ZTRkYTJiLTgyZGYtNDhmNi05M

TU3LTY5YzNjYTYwMGRmMiIsImMiOjR9) , e ampliada a integração com programas de imunização para análise conjunta dos indicadores de risco 

relacionados à poliomielite.

A) Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Intensificar a vigilância ativa em municípios e hospitais sentinelas.

- Realizar capacitações regionais estratégicas para trabalhadores de saúde (diagnóstico, notificação, coleta de amostras).

- Manter e Reforçar ações e atividades de busca ativa .

- Elaborar e divulgar boletim de situação epidemiológica das paralisias flácidas agudas (PFA)/poliomielite.

B) Políticas que serão pactuadas em CIB e apresentadas ao Conselho no próximo quadrimestre:

- Formalização de rede de estabelecimentos assistenciais para fortalecimento da vigilância hospitalar sentinela.

35

Alcançar a proporção de atendimentos Multiprofissionais para Atenção às 

Pessoas em Situação de Violência Sexual, prevista na Política Hospitalar 

Estadual, cumprindo o estabelecido na Norma Técnica de Atendimento 

Humanizado às Mulheres em Situação de Violência, do Ministério da Saúde. 

Realizando o monitoramento considerando os recortes de raça/cor/etnia e 

orientação sexual, sempre que possível.

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
Não Apurado

Os dados do 2º quadrimestre de 2025 estão em fase de apuração, considerando a disponibilização da base junto ao sistema de informação.

O indicador é calculado a partir do Nº de atendimentos com código 03.01.04.005-2 registrado no SIA pelo Nº de casos de violência sexual notificados na instituição, ou 

seja, é apurado por instituição hospitalar. Sendo assim, foi realizado a média simples dos resultados por macrorregião de saúde, a qual, cada instituição é jurisdicionada 

assistencialmente. Reforça-se ainda que o indicador está em processo de revisão. Abaixo, os resultados apurados do período de  janeiro à abril de 2024:

Macro Centro= 117,51  Macro Centro-Sul=102,64  Macro Extremo Sul=65,06

Macro Jequitinhonha=79,86

Macro Leste=75,85

Macro Leste do Sul=130,48

Macro Nordeste=181,34

Macro Noroeste=60,00

Macro Norte=83,12

Macro Oeste=129,62

Macro Sudeste=58,33

Macro Sudoeste=170,58

Macro Sul=98,14

Macro Triângulo Norte=91,05

Macro Triângulo Sul=140,34

Macro Vale do Aço=107,42

Em relação as ações planejadas, foram realizados:

1.  Oficina  de Capacitação de Atendimento à Violência Sexual e Vigilância Epidemiológica para as Regionais de Saúde, que ocorreu nos dias 25 e 26 de 

junho.2. Capacitação  para a realização da Coleta de Vestígios nos hospitais de referência para o atendimento de violência sexual. A capacitação foi realizada 

no dia 21/08.3. Elaboração e planejamento para a revisão do indicador de violência sexual do Valora Minas. A revisão está em fase final de validação para 

publicação.4. Organização e Participação do Fórum Aborto Legal. Os encontros ocorreram nos dias 09/07/2025 e 10/09/2025.5. Organização e Participação na 

5º Conferências Estadual de Políticas para Mulheres que ocorreu nos dias 27, 28 e 29 de agosto de 2025.6. Realização da Campanha Agosto Lilás. 

Neste ano, estão previstas as seguintes ações:

1. Capacitação de Coleta de Vestígios para os hospitais de referência para atendimento às vítimas de violência sexual, 

juntamente com a Polícia Civil de Minas Gerais previstas para setembro, outubro e novembro.

2. Organização e participação no Fórum Aborto Legal com encontros em setembro e novembro.

3. Participação no Conselho Estadual da Mulher (plenárias e reuniões de planejamento das Conferências Estadual e Regionais de 

Políticas para Mulheres).

4. Continuidade na revisão do indicador de violência sexual.

5. Avaliação do monitoramento do recurso transitório da coleta de vestígios para incremento do valor no Valora Minas.

7. Elaboração da Nota Técnica da Coleta de Vestígios pelo Protocolo Elo com o Ministério Público (Dezembro)​.

8. Participação na delegação da Conferência Nacional de Políticas para Mulheres pelo Conselho Estadual da Mulher – 

Setembro​.

9. Curso APS Equalisah Saúde do Homem (prevenção da violência contra mulheres e meninas - (Setembro)​.

10. Elaborar Nota Técnica e Fluxo da Escuta Especializada com o Ministério Público e Tribunal de Justiça (Outubro)​.

11. Realizar campanha dos 21 dias de ativismo pelo enfrentamento da violência contra as mulheres.



36
Aumentar a realização de exames de rastreamento de câncer de mama pelas 

mulheres de 50 a 69 anos, a cada 2 anos, conforme preconiza o INCA.
SUBRAS

SAE/Superintendência de 

Atenção Especializada
10,00

Foi realizada a implementação da política estadual para aumentar a cobertura de mamografia, a partir da Resolução SES/MG nº 9.786, de 11 de outubro de 2024. Visando 

o aumento da cobertura de mamografia no estado de Minas Gerais, foi instituída a figura do profissional integrador e e foram repassados incentivos com base na cobertura 

de mamografia. O Profissional Integrador atua como elo articulador entre os diferentes níveis de atenção, monitorando fluxos, realizando a busca ativa das pacientes, 

qualificando processos e promovendo a integralidade do cuidado para assegurar diagnóstico precoce e tratamento oportuno do câncer de mama.

 

Referente as ações e estratégias para ampliação do acesso ao exame de mamografia, neste quadrimestre, foi dada continuidade as atividades de formulação de propostas 

para desburocratização do acesso e validação interna na SES-MG.

O monitoramento da política estadual, que cria o incentivo da execução de mamografias de rastreamento para mulheres de 50 a 

69 anos e institui o profissional integrador, é realizado anualmente estando previsto, neste ano, para o mês de outubro. Cabe 

destacar que o resultado apurado se refere ao período de janeiro a junho de 2025.

Paralelamente, a Secretaria vem trabalhando na instituição do teste genético para a detecção do câncer de mama, em Minas 

Gerais. Essa estratégia poderá ampliar a identificação precoce de mulheres em maior risco, qualificando a linha de cuidado, 

otimizando o direcionamento das ações de rastreamento e contribuindo para a redução da morbimortalidade.

37

Ampliar o acompanhamento das crianças beneficiárias do PBF quanto às 

condicionalidades de Saúde, incluindo o acompanhamento do seu 

crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e cumprimento do 

calendário de vacinação. O acompanhamento das condicionalidades de saúde 

caracteriza o exercício da equidade no SUS, pela garantia do acesso aos 

serviços pelas populações em situação de vulnerabilidade social.

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
67,22

Complementação do Resultado final da 1° Vigência/2025 (Janeiro à Junho) -

Acompanhamento Geral - 86,21%

Acompanhamento das Crianças - 67,22%

Acompanhamento Público Quilombola - 91,53%

Acompanhamento Público Indígena - 86,59%

Em relação as ações planejadas, foram realizados:

1. Desenvolvidas peças publicitárias de mobilização social e criado site do Programa Bolsa Família (PBF) (https://www.saude.mg.gov.br/pbf/ ), ampliando a visibilidade 

do programa e fortalecendo o engajamento da população e dos gestores nas ações de acompanhamento em saúde;

2. Está sendo organizado websérie com o telessaúde da Faculdade de Medicina da UFMG a ser transmitido em 18/09 e 23/10/2025 , voltado para os profissionais de saúde 

com a temática sobre atendimento integral às crianças beneficiárias e registro dos atendimentos, contribuindo para a qualificação das equipes e para o fortalecimento das 

ações de acompanhamento do Programa Bolsa Família;

Ocorreu tratativas iniciais para o desenvolvimento de estratégias para ampliar a cobertura vacinal das crianças beneficiárias do PBF;

3. Realizado monitoramento da cobertura de acompanhamento das crianças beneficiárias do Programa Bolsa Família mensalmente, com Relatório Parcial de 

Acompanhamento das Condicionalidades da Saúde - 1ª Vigência de 2025,  destacando os municípios críticos, com recomendação de apreciação em CIB-micro de tais 

resultados e envio aos municípios criticos;

4. Participação da Auditoria Operacional nº 004.376/2025-0 conduzida pelo Tribunal de Contas da União, a fim de  verificar o cumprimento das condicionalidades do 

Programa Bolsa Família e avaliar o acompanhamento realizado pelos órgãos responsáveis.

Neste ano, está prevista a seguinte ação:

1. Realizar gravação de webasérie no Canal do Telessaúde da UFMG sobre atendimento integral às crianças beneficiárias e 

registro dos atendimentos, contribuindo para a qualificação das equipes e para o fortalecimento das ações de acompanhamento 

do Programa Bolsa Família.

38
Promover a cessação do tabaco e fornecer tratamento efetivo a sua 

dependência, reduzindo a morbimortalidade relacionada ao tabagismo.
SUBRAS

SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
348

Há oferta de tratamento para o tabagismo em 348 municípios. Essa informação é parcial, pois no sistema de informação oficial (SISAB) estão disponíveis apenas os 

dados de maio a julho de 2025. Observou-se um aumento progressivo em relação ao primeiro quadrimestre de 2025.

Em relação as ações planejadas, foram realizados:

1. Foi desenvolvida Campanha Orgânica do Dia Mundial (31 de Maio) sem Tabaco;

2. Oferta e mobilização da webqualificação “Curso de Iniciação à Prevenção ao Tabagismo”, promovida pelo Instituto Nacional de Câncer, com 245 profissionais 

certificados;

3. Oferta e mobilização da webqualificação "Curso de Capacitação para Profissionais de Saúde – Módulo Tratamento do Tabagismo," promovida pelo INCA, com 216 

profissionais certificados;

4. Em andamento revisão da Minuta de Deliberação que trata das normas e ações para o acesso aos medicamentos e insumos do Programa Nacional de Controle do 

Tabagismo no âmbito do SUS/MG;

5. Em articulação sobre o Programa Nacional de Controle do Tabagismo para qualificação dos serviços da Linha de Cuidado em Doenças Respiratórias.

6. Realizado articulação para fins de distribuição dos materiais impressos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo que visam apoiar as ações municipais;

7. Realizado distribuição da 3ª Programação/Distribuição 2025 de medicamentos do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT), foram avaliados 472 pedidos, 

que resultaram em 1719 solicitações, conforme previsto na NOTA INFORMATIVA SES/SUBASS-SAF-DDM 6857/2025.

Neste ano, estão previsto para o 3°quadrimestre:

1. Desenvolver Campanha do Dia Nacional de Combate ao Fumo (31 de Agosto);

2. Elaborar estratégias para qualificação dos serviços da Linha de Cuidado em Doenças Respiratórias;

3. Articular com a ESP nova oferta do curso EAD "Curso de Tratamento para Cessação do Tabagismo";

4. Iniciar o Processo para fins de distribuição da 1° Programação/2026  de Medicamentos do PNCT.
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Ampliar o número de municípios que possuem Comitê Municipal de 

Equidade em Saúde instituído e em funcionamento, com a realização de, no 

mínimo, uma reunião bimestral. O Comitê é uma instância de participação 

social de representantes das populações específicas em situação de maior 

vulnerabilidade social e em saúde incluídas no escopo das políticas de 

promoção da equidade em saúde, a saber: população do campo, florestas e 

águas; Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs); população cigana; 

população em situação de rua; população LGBT; população negra; população 

de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; população 

migrante, refugiada e apátrida. Recomenda-se ainda que os Comitês possuam 

participação dos Conselhos Municipais e se organizem também em Câmaras 

Técnicas para discussão da Política de Saúde Integral da População Negra e 

LGBT+

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
534

O resultado de 534 municípios refere-se ao primeiro quadrimestre. No presente quadrimestre, não foi possível apurar o indicador, uma vez que os dados necessários só 

serão disponibilizados pelos municípios a partir de outubro de 2025.

Necessário destacar que 231 municípios realizaram o Diagnóstico Situacional das Populações de Equidade em Saúde; instrumento que, conjuntamente ao Comitê, permite 

o fortalecimento das Políticas de Equidade em Saúde nos territórios. 

Foi realizado ainda, no 1° semestre de 2025, a qualificação individual das Referências Técnicas das 28 Unidades Regionais de Saúde para as Políticas de Equidade, de 

forma individual, apresentando análises e cenários regionalizados, assim como instrumentalizando o técnico para apoio mais consistente junto às gestões municipais.

Neste ano, estão previsto as seguintes ações:

1. Dar continuidade na produção dos relatórios e dados macro e regionais, de maneira a apoiar as Referências Técnicas 

Regionais na análise de cenário e apoio aos municípios, assim como estar munida de informações para apresentação e 

divulgação destes dados em espaço de governança, gestão e participação social nos territórios.

2. Incentivar a realização de seminários regionais sobre as Políticas de Equidade, de maneira a fortalecer o SUS Regional e dar 

visibilidade às boas práticas. 

3. Atualizar documentos técnicos que apóiam as URS e municípios para a promoção da Equidade, como o Manual instrutivo do 

e-SUS APS para as ações de promoção, equidade e PICS.

4. Desenvolver BI referente aos indicadores de Equidade, o qual é compartilhado periodicamente com Referências Técnicas 

Regionais das URS e municípios, destacando e divulgando o acompanhamento das políticas de equidade no SUS-MG; 

5. Previsto para setembro de 2025, finalizar e compartilhar o relatório de qualificação das Políticas de Equidade em Saúde para 

as Unidades Regionais de Saúde.

40

Ampliar o acesso às Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

(PICS) na Atenção a Primária à Saúde como instrumento de fortalecimento e 

integralidade do cuidado.

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
665

No 2º quadrimestre de 2025 ofertou-se: 

1. Turma 10 e 11 do curso "Práticas Corporais nos Polos de Academias da Saúde de Minas Gerais', de formação de instrutores de Tai Chi Chuan (Taiji Quan) e Qi Gong".

2. Turma 02 do curso de 'Acupuntura para médicos da atenção básica' com 31 profissionais participantes;

3. Qualificação das 28 URS's acerca da Resolução SES/MG nº 10.138/2025 que aprova a instituição do Comitê Técnico para acompanhamento da implementação da 

Política Estadual de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, no âmbito do SUS/MG e do desempenho do indicador 8 da Resolução SES/MG nº 9.076/2023 que 

fomenta a oferta de PICS no âmbito da APS, a fim de ampliar, diversificar e potencializar as ações de cuidado integral, humanizado e satisfação do usuário.

Neste ano, estão previsto as seguintes ações:

1. Dar continuidade na oferta de ações educacionais para profissionais da saúde da APS nas práticas da medicina tradicional 

chinesa.

2. Realizar o monitoramento e qualificação das URS's e municípios no tocante a oferta e a ampliação da oferta das PICS 

(quadrimestral);

3. Dar continuidade no processo de compras pro meio de ata de adesão dos municíos oportunizando a aquisição de insumos de 

acupuntura para a continuidade e ampliação da oferta das ações;

4. Realizar o 1º encontro do Comitê Técnico de implementação da PEPIC-MG para fortalecimento de sua implementação no 

território mineiro.



41
Reduzir o número de crianças menores de 5 anos com obesidade, conforme 

relatórios do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN).
SUBRAS

SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
5.42

Foram realizadas as seguintes ações neste quadrimestre:

1. Foi acompanhado o desempenho no 1º Quadrimestre/2025 dos indicadores do Cofinanciamento da política continuada de Promoção da Saúde (POEPS), Práticas 

Integrativas e Complementares em saúde (PICS) e Políticas de Promoção da Equidade, nos termos da Deliberação CIB-SUS/MG nº 4.410, de 18 de outubro de 2023:

Os 4 indicadores tratam de ações que tem potencial de impacto na redução da obesidade no Estado. Os municípios são incentivados a executar as ações por meio de 

recebimento de incentivo financeiro proporcional ao cumprimento das metas. A análise dos resultados dos respectivos municípios foi apresentada em reunião no dia 

14/08/25 com as referências técnicas das unidades regionais de saúde com discussão sobre os municípios que estão mais críticos em relação ao alcance dos indicadores.

2. Incentivo à realização de ações pelos municípios nas temáticas de alimentação e atividade física nas escolas aderidas ao Programa Saúde na Escola.

De janeiro a setembro de 2025 as escolas pactuadas realizaram 10006 ações direcionadas aos educandos com a temática de promoção da alimentação saudável e 

prevenção da obesidade (3ª ação mais realizada), 4031 ações de promoção da atividade física e práticas corporais (7ª ação mais realizada), e 5471 ações de aferição 

antropométrica (6ª ação mais realizada). Esse conjunto de ações tem potencial de impacto no comportamento alimentar dos estudantes, além de identificar mais 

precocemente casos de sobrepeso e obesidade e possibilitar o manejo em saúde de forma oportuna.

3. Qualificar os profissionais de saúde da atenção primária quanto:

a) a promoção e manejo do aleitamento materno

b) a promoção de atividades físicas e da alimentação saudável

c) a prevenção da obesidade infantil e

d) o cuidado da criança com sobrepeso e obesidade

Está sendo construído um repositório documental dos documentos relacionados com a alimentação saudável e atividade física para acesso pelas referências técnicas das 

unidades regionais de saúde e dos municípios de forma completa, fácil, interativa e intuitiva, possibilitando acesso a materiais para qualificação das ações a serem 

realizadas nas temáticas listadas.

4. Realizar campanhas sobre a promoção da atividade física e da alimentação complementar saudável.

Está sendo desenvolvida uma nota técnica para orientar os municípios a realizarem ações de mobilização social no mês de outubro, do dia mundial da Alimentação, 

relacionados ao tema escolhido para esse ano: "Ambientes Promotores da Alimentação Adequada e Saudável".

Para além das atividades planejadas, foi dada continuidade aos processos de reprodução do Guia Alimentar para a população Brasileira e Guia Alimentar para crianças 

brasileiras menores de 2 anos.

Neste ano, estão previsto as seguintes ações:

1. Acompanhar o desempenho nos 2º Quadrimestre dos indicadores do Cofinanciamento da política continuada de Promoção da 

Saúde (POEPS), Práticas Integrativas e Complementares em saúde (PICS) e Políticas de Promoção da Equidade, nos termos da 

Deliberação CIB-SUS/MG nº 4.410, de 18 de outubro de 2023, que contribuem para a redução da obesidade no Estado:

- Indicador 01: [Média do número de participantes das atividades coletivas em atividade física e práticas corporais oferecidas 

pelo município] ,

- Indicador 02: [ Número de Atividades Coletivas de Educação em Saúde voltadas para à Promoção da Saúde] ,

- Indicador 03: [Percentual da população atendida nas Unidades Básicas de Saúde com registros dos formulários de marcadores 

de consumo alimentar] e

- Indicador 05: [Percentual de acompanhamento do estado nutricional da população].

2. Realizar e incentivar os municípios a realizarem ações de mobilização social relacionadas à temática de 2025 do dia Mundial 

da Alimentação (16 de outubro) - "Ambientes Promotores da Alimentação Adequada e Saudável". Divulgação de uma nota 

técnica direcionadas aos gestores municipais e a realização de uma webaula sobre o tema, em parceria com o CETES da 

UFMG, de forma a subsidiar e incentivar os municípios a realizarem ações.

3. Realizar qualificações dos profissionais de saúde da atenção primária à saúde:

3.1. Utilização dos materiais disponíveis sobre a temática da alimentação;

3.2. Prevenção e controle da obesidade infantil, através de uma webaula sobre tema, em parceria com o CETES da UFMG;

3.3. Encontro com os profissionais de saúde egressos do curso de formação de Tai Chi Chuan (ofertado pela SES/MG) em 

novembro, com apresentação de experiências municipais exitosas e qualificar o desenvolvimento de ações de promoção da 

saúde, incluindo promoção da alimentação saudável e adequada.

4. Divulgar o repositório documental elaborado com documentos relacionados com a alimentação saudável e atividade física 

para acesso pelas referências técnicas das unidades regionais de saúde e dos municípios de forma completa, fácil, interativa e 

intuitiva.

5. Monitoramento do PSE e apresentação dos resultados em reunião com as Unidades Regionais de Saúde, e em reunião no GTI-

E.

42
Proporcionar à população negra e quilombola o acesso aos serviços de 

Atenção Primária a Saúde
SUBRAS

SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
Não Apurado

O Ministério da Saúde não disponibilizou os dados necessários para o cálculo do indicador 07 da POEPS. Em função disso,  foi preciso dispensar os municípios 

do cumprimento das metas vinuculas ao Indicador 07. Tal dispensa foi validada/autorizada pela Nota Técnica nº 29/SES/SUBRAS-SAPS-DPSPE/2025 .

Foram realizadas as seguintes ações neste quadrimestre:

1. Realização da 15ª Reunião da Comite Técnica de Saúde da Populaçâo Negra,  realizado no dia 25 de abril, na Plenária  do Prédio Minas, 9 andar, na Cidade 

Administrativa de Minas Gerais.

2.Realizado reuniões de qualificação com as Unidades Regionais de Manhuaçu (dia 04/04), Diamantina (09/04) e São João del Rey (14/04),Sete Lagoas (29/04) na 

modalidade on-line.

3. Realização da Web aula, sobre: Qualificação dos serviços de Atenção à Saúde em MG para o cuidado integral das pessoas com Doença Falciforme, realizada no dia 17 

de junho, de 14h às 15h. Evento realizado em parceria com o Nucleo de Telessaúde da Faculdade de Medicina da UFMG.

4. Construção do Guia Orientador para Organização da Assistência  às Pessoas com Doença Falciforme,  aprovado por meio  da  Resolução SES/MG Nº 10.327, de 16 de 

julho de 2025.

5. Realização da 16ª Reunião do Comitê Técnico de Saúde da População Negra, realizado no dia 29 de agosto, na Plenária  do Prédio Gerais, 9º andar, do Prédio Gerais. 

Contato com  representante do Ministério da Saúde, via contato telefônico e  documento via SEI,  para nova pactuação do envio do dado do Indicador 07.

6. Criação do 2ª Relatório  de Monitoramento do Plano  Operativo da Politica Estadual da Saúde  da População Negra e Quilombola, vigencia 2024. Participação na 

reuniões do Comitê Estadual de Enfrentamento a mortalidade  Materna, Infantil e Fetal (agosto de 2025).

Neste ano, estão previstas as seguintes ações:

1. Realizar em novembro web aula e campanha da saude da população negra, em comemoração ao Dia da Consciência Negra, 

no dia 20 de novembro.

2. Realizar a 17º Reunião do Comitê Técnico de Saúde da População Negra, em 12 de dezembro.

3. Organizar o Relatório de Monitoramento do Plano Operativo da Politica Estadudal de saúde da População Negra e 

Quilombola, vigente 2025.

4. Participar do Seminário de Saúde da população negra de Leopoldina e Ubá. 

43

Ampliar o preenchimento válido do campo orientação sexual nas notificações 

de violência interpessoal e auto-provocada, de acordo com a faixa etária 

preconizada pelo instrutivo do Ministério da Saúde.

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

60.4

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) realizar capacitações para sensibilização, orientação e atualização sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que notificam os casos de violência.

- Reunião com as Referências Técnicas regionais orientando a necessidade de sensibilizar e capacitar os municípios quanto ao preenchimento do campo “orientação 

sexual”, assunto pautado em Oficina Técnica 

b) divulgar cursos sobre a temática de saúde da população LGBT a fim de proporcionar melhor compreensão e diminuir o preconceito existente.

- Divulgação de cursos sobre a temática de saúde da população LGBT e prevenção de violência para URS e municípios.

c) realizar análise dos casos de violência notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) segundo orientação sexual.

- Realização da análise dos casos de violência interpessoal e autoprovocadas notificados no SINAN.

d) monitorar junto às unidades regionais de saúde URS o percentual de preenchimento adequado do campo “orientação sexual” do SINAN.

- Reunião para monitoramento do Plano de Ação das URS, dentre as ações elencadas: “Realizar capacitação sobre a ficha de Notificação Violência Interpessoal 

Autoprovocada, com atenção ao preenchimento do Campo Orientação Sexual”.

e) propor ações direcionadas a cada região de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de ação regionais de doenças e agravos não transmissíveis.

- Análise em andamento para envio às URS de forma estratificada.

Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Envio da análise estratificada com o valor alcançado por municípios às URS, para que as Referências Técnicas 

Regionais possam acompanhar junto aos municípios a execução da meta.

- Reuniões quadrimestrais para o acompanhamento do Plano de Ação Regional de doenças e agravos não transmissíveis 

(DANT).



44

Ampliar o preenchimento válido do campo identidade de gênero nas 

notificações de violência interpessoal e auto-provocada, nos casos de pessoas 

com idade maior ou igual a 10 anos

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

58.2

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) realizar capacitações para sensibilização, orientação e atualização sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que notificam os casos de violência.

- Reunião com as Referências Técnicas regionais orientando a necessidade de sensibilizar e capacitar os municípios quanto ao preenchimento do campo “orientação 

sexual”, assunto pautado em Oficina Técnica 

b) divulgar cursos sobre a temática de saúde da população LGBT a fim de proporcionar melhor compreensão e diminuir o preconceito existente.

- Divulgação de cursos sobre a temática de saúde da população LGBT e prevenção de violência para URS e municípios.

c) realizar análise dos casos de violência notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) segundo orientação sexual.

- Realização da análise dos casos de violência interpessoal e autoprovocadas notificados no SINAN.

d) monitorar junto às unidades regionais de saúde URS o percentual de preenchimento adequado do campo “orientação sexual” do SINAN.

- Reunião para monitoramento do Plano de Ação das URS, dentre as ações elencadas: “Realizar capacitação sobre a ficha de Notificação Violência Interpessoal 

Autoprovocada, com atenção ao preenchimento do Campo Orientação Sexual”.

e) propor ações direcionadas a cada região de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de ação regionais de doenças e agravos não transmissíveis.

- Análise em andamento para envio às URS de forma estratificada.

Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Envio da análise estratificada com o valor alcançado por municípios às URS, para que as Referências Técnicas 

Regionais possam acompanhar junto aos municípios a execução da meta.

- Reuniões quadrimestrais para o acompanhamento do Plano de Ação Regional de doenças e agravos não transmissíveis 

(DANT).
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Garantir que todos os sistemas de gestão estadual que registram dados das 

pessoas usuárias do SUS disponibilizem os campos para orientação sexual e 

identidade de gênero, de forma padronizada

SUBRAS
SAPS/Superintendência 

de Atenção Primária
Não Apurado

Devido à readequação da equipe de tecnologia da informação houve um atraso na adequação dos sistemas. O alinhamento com a nova equipe já foi realizado e iniciou-se a 

verificação da adequação dos sistemas.

No próximo quadrimestre pretende-se iniciar a adequação do primeiro bloco de sistemas da secretaria após diagnóstico da nova 

equipe de tecnologia da informação
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Aumentar o registro de casos de doenças e agravos de notificação 

compulsória nos sistemas de informação oficiais que possuem no campo 

"Critério de Confirmação" a informação "Laboratorial", buscando qualificar 

as informações da Vigilância em Saúde.

SUBVS

GAB-

SUBVS/Subsecretaria de 

Vigilância em Saúde
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A) Eventos externos à SES que podem ter influenciado no desempenho. 

Um fator crucial que impacta na apuração do indicador é a completude das fichas de notificação, considerada uma dimensão essencial da qualidade da informação em 

sistemas de vigilância epidemiológica. A ausência ou o preenchimento incorreto de dados, com campos em branco ou marcados como ignorados, compromete diretamente 

o indicador. 

B) Ações realizadas pela instituição:  

Planos de ação: No âmbito do 3º Termo de Ajuste do Termo de Cooperação Técnica entre a SES/MG e a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), foram 

elaborados Planos de Ação voltados à qualificação das atividades de vigilância laboratorial nas Macrorregiões de Saúde Centro, Jequitinhonha, Leste do Sul, Vale do Aço, 

Sudeste e Norte.

Repasse de recursos: No segundo quadrimestre, foi pactuada na CIB-SUS/MG resolução que prevê o acréscimo de cota complementar de testes de biologia molecular para 

a política continuada de custeio dos Centros Colaboradores da Rede Estadual de Laboratórios de Saúde Pública de Minas Gerais (RELSP/MG), totalizando R$ 

22.035.440,00 (Resolução SES/MG nº 10.408, de 28 de agosto de 2025).

Além disso, foi pactuada resolução na CIB-SUS/MG para repasse de incentivo financeiro de investimento à Secretaria Municipal de Saúde de Montes Claros, com o 

objetivo de adequar a estrutura física do laboratório municipal indicado para integrar a RELSP/MG. O valor total do repasse foi de R$ 911.141,88 (Resolução SES/MG nº 

10.328, de 16 de julho de 2025).

Capacitações: Realização do Webinário Conexão Viral: Vigilância Laboratorial dos Vírus Respiratórios de importância em Saúde Pública. Evento voltado para 

profissionais da atenção primária, urgência e emergência, vigilância em saúde e todos que atuam no enfrentamento dos vírus respiratórios. 

No próximo quadrimestre está prevista a publicação de dois documentos técnicos para qualificar a vigilância laboratorial: 1) 

Manual das Centrais de Distribuição e Logística de amostras e 2) Manual de diagnóstico laboratorial das arboviroses. 

Adicionalmente, a Coordenação Estadual de Laboratórios de Saúde Pública está realizando estudo técnico para a reavaliação da 

política da Rede Estadual de Laboratórios de Saúde Pública de Minas Gerais - RELSP/MG com objetivo de fortalecer e ampliar 

as ações de vigilância laboratorial, com previsão de pactuação da nova proposta até dezembro de 2025. 

47

Reduzir o número de municípios do estado de Minas Gerais que apresentam 

incidência muito alta para arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), 

conforme parâmetros definidos pelo Ministério da Saúde.

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

31.77

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Implementar o plano operativo da Política Estadual para Vigilância, Prevenção e Controle das Arboviroses.

- Realização de webinários e reuniões técnicas sobre febre amarela, com destaque para o uso de ovitrampas, o sistema Conta Ovos, o Sistema de Informação de 

Insumos Estratégicos (SIES) e os Planos Municipais de Contingência. Ainda nesse eixo, destacam-se o seminário da SRS Belo Horizonte, reuniões específicas 

com URS e municípios e discussões sobre a implantação das Estações Disseminadoras de Larvicidas.

- Participação no 29º Congresso Brasileiro de Parasitologia;

- Instituição do Comitê de Óbitos por Arboviroses e retomadas as reuniões do Comitê Estadual de Enfrentamento das Arboviroses, com participação 

multidisciplinar para definição de indicadores e estratégias.

- Reuniões de acompanhamento com municípios em cenário de emergência, visitas técnicas para acompanhamento de consórcios e qualificação de supervisores 

de campo em diversas regionais.

- Realização da Jornada Mineira de Arboviroses 2025, que integrou oficinas, o Seminário Estadual de Arboviroses e o III Seminário de Manejo Clínico.

- Avançou-se na implementação do sistema Geoconass, na assinatura de aditivos da Biofábrica Paraopeba, na realização de oficinas e simulados de avaliação de 

planos de contingência e indicadores, bem como no acompanhamento contínuo das consultas ao InfoDengue.

b) Fomentar a utilização de VANT (veículos aéreos não tripulados), conhecidos como "drones”, como suporte às ações de combate ao mosquito Aedes aegypti.

- Validação do indicador de conclusão do 1º ciclo de monitoramento da política VigiDrones, e aprovação em CIB das alterações nas Resoluções 9035 e 9198, 

com o objetivo de simplificar a execução da política nos territórios.

c) Fomentar investimento financeiro junto ao municípios e consórcios intermunicipais de saúde para ações de controle de vetor (Aedes aegypti) e respostas a surto e 

epidemias de arboviroses.

- Realização de monitoramento, estudos e análises e nas próximas CIB-SUS serão veiculados 35 milhões de recursos, sendo parte direcionada para municípios e 

parte para Consórcios Intermunicipais de Saúde (CIS).

d) Realizar compras de insumos especiais ou materiais permanentes para garantir a implementação de projetos e da política das arboviroses junto aos municípios.

- Compra de insumo para controle vetorial em evolução, e houve andamento na elaboração de um termo de contratação de consultoria para um estudo que 

anteceda a compra de equipamentos aspersores costais motorizados e outros.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também está sendo entregue a Jornada Mineira de Arboviroses e está sendo desenvolvido um painel 

para dados de controle vetorial que será lançado publicamente ao final do ano. 

A) Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Execução da Jornada Mineira de Arboviroses em setembro de 2025;

- Serão realizados os seminários nas 16 macrorregiões do estado, para trabalhar as ações dos Planos de Contingência e 

Manejo Clínico das Arboviroses;

- Realização de evento de avaliação - lições aprendidas e simulado do plano estadual de contingência;

- Manutenção do monitoramento por meio do Comitê Estadual de Enfrentamento das Arboviroses.

B) Políticas que serão pactuadas em CIB e apresentadas ao Conselho no próximo quadrimestre:

- Pactuação do Plano Estadual de Contingência, ampliação da Política Estadual de descentralização da UBV (Ultra 

Baixo Volume) e resolução de incentivo financeiro aos municípios para enfrentamento das emergências em saúde 

pública.
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Ampliar a proporção de amostras de água analisadas conforme determinado 

pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilância da Qualidade 

da água para consumo humano em relação aos parâmetros de coliformes 

totais, cloro residual livre e turbidez.

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

43.24

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Disponibilização de Curso Básico sobre Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano - Autoinstrucional.

- Divulgação do curso para as URS e municípios, assim como apoio para a solução de dúvidas e de problemas de acesso.

b) Publicação de NT e Boletins Informativos sobre Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano.

- Elaboração do Boletim do Vigilância em Saúde das Populações Expostas a Agrotóxicos (VSPEA) 2023 a 2024, em processo de validação final para a sua publicação no 

3º quadrimestre.

- Elaboração e publicação da NT nº 4/SES/SUBVS-SVE-DVAST-CVQA/2025 referente ao monitoramento da Cólera para o ano de 2025.

c) Disponibilização de Curso Básico sobre inspeção em Formas de Abastecimento de Água para Consumo Humano - EAD Autoinstrucional.

- Divulgação do curso para as URS e municípios, principalmente para os atingidos pelo rompimento das barragens de Brumadinho e Mariana (considerando a necessidade 

de cumprimento de indicador da Resolução 9528/2024) assim como apoio para a solução de dúvidas e de problemas de acesso.

d) Elaboração de Curso Básico sobre inspeção em Formas de Abastecimento de Água para Consumo Humano - Modalidade Presencial.

- Foram realizadas 2 turmas no 2º quadrimestre de 2025 com os municípios atingidos pelo rompimento das barragens de rejeito de Mariana e Brumadinho, além de 

referências técnicas regionais que não puderem realizar o curso no ano de 2024, no âmbito do Programa de Monitoramento da Qualidade da Água para Consumo 

Humano.

e) Realização de reuniões periódicas para orientações e acompanhamento da execução da Resolução de Repasse de Incentivo Financeiro para Fortalecimento do Programa 

Vigiagua.

- Realização do Webinário de capacitação da Resolução SES/MG nº 9.528/2024 e suas alterações, em que foram sanadas dúvidas referente ao Eixo do Vigiagua 

(05/2025).

f) Estruturação de Seminário sobre Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano.

- Demandas referentes à vigilância da qualidade da água para consumo humano, assim como dúvidas referentes a esse assunto e à Resolução 9528/2024, são abordadas 

nos Seminários Macrorregionais de Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador durante o ano de 2025 pelo estado. Nesses seminários são tratados temas referentes à 

qualidade da água para consumo humano, dúvidas sobre o cumprimento dos indicadores da resolução, monitoramento de agrotóxicos em água, dentre outros. Até o 

presente momento foram realizados Seminários nas macrorregiões: Nordeste (Teófilo Otoni) - maio de 2025, Oeste (Divinópolis) - julho de 2025 e Norte (Montes Claros) - 

Agosto de 2025.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre, também houve envolvimento com o processo de elaboração da documentação necessária para a realização da Ata 

de Registros de Preços que será disponibilizada aos municípios aderentes à Resolução 9528/2024 para a compra de equipamentos, visando à implementação e execução do 

Vigiagua e outros programas em seus territórios.

A) Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

A1. Análise do formulário enviado aos municípios para elaboração de instrutivo referente ao início da implementação do piloto 

do Sistema Integrado da Região Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), que visa adequar e qualificar os dados cadastrados 

no Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano - SISAGUA -referente aos Sistemas de 

Abastecimento de Água - SAAs - que abastecem os municípios da RMBH de modo que o percentual da população abastecida 

seja corretamente indicado;

A2. Será iniciado o projeto piloto para descentralização da inserção de dados no SISAGUA por parte dos prestadores de serviço 

de abastecimento. Isso irá propiciar maior agilidade na inserção de informações no sistema, de forma que esses dados sejam 

acessados no âmbito da vigilância de forma oportuna quando necessário. O Piloto será iniciado com a URS de Uberaba ainda no 

segundo semestre de 2025

A4. Seminário Macrorregional de Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador do Triângulo norte e Sul, programado para outubro 

de 2025.

A5.  4ª Turma do Curso de Inspeção Sanitária em formas de Abastecimento: Está sendo organizada a realização de mais uma 

turma presencial para o curso, agendada para novembro. Para essa turma serão priorizados os 20 municípios atingidos que não 

realizaram o curso nas edições anteriores e as novas referências municipais e regionais de saúde.

A6. Em 2026 está previsto o repasse da última parcela de custeio que será calculada com base no cumprimento dos indicadores 

específicos (1 a 8) pactuados na Resolução. Pontua-se que o cálculo para esse monitoramento intermediário será iniciado em 

fevereiro de 2026, sendo o repasse programado para abril do mesmo ano. Ainda no segundo semestre de 2025 será iniciada a 

elaboração de documento instrutivo a ser repassado às regionais, detalhando como será feito recebimento da documentação de 

comprovação das ações realizadas pelo município e o cálculo dos indicadores.

B) Políticas que serão pactuadas em CIB e apresentadas ao Conselho no próximo quadrimestre:

B1. Transição da Resolução 9528/2024 (Eixo Vigiagua) para o novo Decreto de repasse fundo a fundo da SES. Programado 

para novembro de 2025
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Atender às demandas laboratoriais da Vigilância em Saúde, bem como 

investigar os surtos e epidemias de doenças e agravos que impactam a saúde 

individual e coletiva

FUNED
FUNED/Fundação 

Ezequiel Dias
92

Realizados análises e exames laboratoriais para diagnóstico de doenças e agravos de interesse da saúde pública, para o monitoramento da qualidade de produtos e serviços 

sujeitos ao controle sanitário, qualidade da água para consumo humano e da saúde do trabalhador. No 3° bimestre foram liberados 101.320 laudos de exames, sendo em 

média 90,3% dentro dos prazos pactuados. Destaca-se que em 02/05/2025, o Governo do Estado de Minas Gerais decretou emergência em Saúde Pública em decorrência 

da Síndrome Respiratória Aguda Grave. Além da emergência em saúde, observou-se também a manutenção do quantitativo de amostras recebidas para o diagnóstico das 

arboviroses, principalmente no mês de maio, ainda reflexo do período sazonal das arboviroses. Um menor número de laudos liberados no prazo ocorreu em função da 

redução da força de trabalho devido ao término da vigência de contratos temporários, associado à manutenção da demanda aumentada e a existência de passivo para 

análise. Outro fator que contribuiu para o não cumprimento da meta foi a implantação do Sistema de Informação Laboratorial integrado ao GAL, uma vez que as áreas 

estavam em fase de adaptação.

No 4º bimestre de 2025 observou-se uma redução significativa da demanda em relação ao bimestre anterior. Foram liberados 68.700 laudos sendo 93% no prazo. Com a 

entrada de novos contratos temporários, adaptação das equipes ao sistema de informação laboratorial observou-se expressiva redução no tempo de atendimento total médio 

dos exames demonstrando ganhos significativos na eficiência dos laboratórios

A implementação de sistema informatizado para cadastro, registro e emissão dos resultados das análises laboratoriais deve 

reduzir no tempo de atendimento total médio dos exames. Nesse contexto, espera-se um aumento no número de laudos liberados 

no prazo.
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Curar 90% dos casos diagnosticados de hanseníase entre os casos novos 

diagnosticados
SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

Não Apurado

O indicador de cura da hanseníase não é passível de apuração quadrimestral, pois o tratamento dura entre 6 e 12 meses. Assim, o resultado é anual, aguardando o 

encerramento dos casos em tratamento para consolidação da informação no final do ano.

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Ampliar o número de diagnósticos na Atenção Primária à Saúde por meio da investigação e avaliação de contatos.

- Intensificação da investigação e avaliação de contatos, com apoio técnico às equipes de APS.

b) Promover educação em saúde e combater o estigma associado à hanseníase.

- Realização de capacitações sempre que solicitado pelas URS, organização do banco de monitores em andamento.

c) Organização da assistência aos casos de hanseníase em todos os níveis da Rede de Atenção à Saúde.

- Mapeamento do fluxo de atendimento e articulação com serviços de referência regionais em andamento.

d) Disponibilizar acesso aos serviços existentes para cirurgias preventivas, de urgência e reabilitativas, órteses, próteses, fisioterapia, oftalmologia e psicologia.

- alinhamento com os Serviços de Atendimento Especializado (SAE) Ampliados e SAE Estadual para encaminhamentos e capacitações, conforme demanda dos casos.

e) Fortalecer a Atenção Integral no Complexo de Reabilitação e Cuidados Integrados.

- Revisão das diretrizes para o cuidado à pessoa afetada pela hanseníase, a ser lançado em setembro de 2025.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também desenvolvemos/entregamos:

- Apoio técnico às unidades regionais de saúde para qualificação do registro no SINAN, envolvendo: inconsistências, encerramentos, duplicidades.

- Inicio da implementação do monitoramento do abandono de tratamento como estratégia complementar para alcance da meta de cura.

A) Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

-Solicitar na PAS 2026 a alteração da periodicidade da meta

- Intensificação das ações de busca ativa de contatos e casos novos em municípios prioritários.

- Ampliação das capacitações das equipes de saúde sobre diagnóstico precoce, manejo clínico e prevenção de incapacidades.

- Monitoramento sistemático da evolução dos casos em tratamento, visando reduzir abandono e garantir a cura.

- Fortalecimento das ações de reabilitação e reinserção social de pessoas acometidas.

B) Políticas que serão pactuadas em CIB e apresentadas ao Conselho no próximo quadrimestre:

- Pactuação de fluxos de atendimento de hanseníase a nível regional (pelas URS).

- Apresentação das novas diretrizes.
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Reduzir a proporção de casos novos de hanseníase diagnosticados com grau 2 

de incapacidade física (GIF2) no momento do diagnóstico de 14% para 5% 

até 2027

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

12.85

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Ampliar o número de diagnósticos na Atenção Primária à Saúde por meio da avaliação de contatos.

- Apoio técnico quando necessário, para priorizar avaliação clínica de contatos e suspeitos, com foco em detecção precoce para evitar evolução ao grau 2 de incapacidade 

física (GIF2).

b) Promover educação em saúde e combater o estigma associado à hanseníase.

- Ações educativas em datas alusivas, com ênfase na importância da busca precoce por sinais e sintomas.

c) Organização da assistência aos casos de hanseníase em todos os níveis da Rede de Atenção à Saúde.

- Discussão, mapeamento e publicização de fluxos para agilizar o encaminhamento de casos suspeitos às referências regionais.

d) Disponibilizar acesso aos serviços existentes para cirurgias preventivas, de urgência e reabilitativas, órteses, próteses, fisioterapia, oftalmologia e psicologia.

- Articulação com serviços especializados para atendimento de pacientes diagnosticados com GIF2, garantindo acompanhamento multiprofissional.

e) Fortalecer a Atenção Integral no Complexo de Reabilitação e Cuidados Integrados.

- Inclusão de orientações específicas sobre prevenção de incapacidades na revisão das diretrizes estaduais de hanseníase.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também desenvolvemos/entregamos:

- Início do monitoramento integrado Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) x Sistema de Investigação do Grau 2 de Incapacidade Física na Hanseníase 

(SIGIF2), permitindo maior precisão na identificação e acompanhamento dos casos com GIF2.

- Apoio às URS para capacitação de profissionais na correta aplicação da avaliação de grau de incapacidade física.

- Levantamento dos municípios com maior proporção de GIF2 para definição de ações focalizadas.

*A piora do indicador em relação ao quadrimestre anterior se relaciona ao fato de ser um indicador de avaliação preferencialmente anual.

A) Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Realizar oficinas práticas regionais sobre avaliação de grau de incapacidade física e prevenção de incapacidades.

- Priorizar a investigação e acompanhamento de contatos nos municípios com maior percentual de GIF2.

- Implementar devolutivas periódicas às URS com análise de tendência do GIF2.

B) Políticas que serão pactuadas em CIB e apresentadas ao Conselho no próximo quadrimestre:

- Validação e pactuação das novas diretrizes estaduais que incluem a prevenção de incapacidades físicas.
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Ampliar a testagem de HIV, entre os novos casos de tuberculose, a fim de 

diagnosticar precocemente possíveis co-infectados, minimizando a 

possibilidade de desfechos desfavoráveis

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

84

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Execução do Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde 2023-2026.

- Sensibilização quanto ao cumprimento do indicador em visitas de monitoramento e avaliação de unidades regionais de saúde, em Pedra Azul e Alfenas.

- Ações de articulação no âmbito da atenção primária à saúde e políticas de equidade e saúde indígena.

- Avaliação sistemática da completude de fichas de notificação.

- Alinhamentos junto ao município de maior carga de Tuberculose (TB) em Minas Gerais (Belo Horizonte).

- Apoio e fortalecimento às ações de vigilância realizadas pelas URS de Belo Horizonte e Juiz de Fora.

- Envio mensal para as Referências Técnicas Regionais dos casos de tuberculose que necessitam de qualificação de dados e atualização do exame de HIV na ficha de 

notificação no Sinan por meio do instrumento Monitoramento Oportuno dos Tratamentos da Tuberculose (MOT-TB).

- Apoio à criação de recursos audiovisuais sobre coinfecção TB-HIV para a Força Estadual de SUS.

b) Monitoramento dos Planos Regionais pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública.

- Monitoramento quadrienal dos Planos Regionais, sendo a última videoconferência de devolutiva realizada no fim de agosto.

- Apoio às ações individuais dos planos das URS, como discussões técnicas com Alfenas e Leopoldina.

- Capacitação de novas Referências Técnicas Regionais de tuberculose quanto à utilização do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) e o Sistema de 

Informação para notificação das pessoas em tratamento da infecção latente por Tuberculose (IL-TB).

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também desenvolvemos/entregamos:

- Inserção desse indicador na Resolução SES/MG nº 8.161, representando um avanço estratégico na integração das ações de vigilância e atenção à saúde no enfrentamento 

da coinfecção TB/HIV.

A) Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Envio contínuo dos casos que necessitam de atualização e qualificação de dados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan) quanto a realização de exame TB/HIV.

- Além disso, há o recurso federal para tuberculose (TB) da Deliberação SES/MG nº 4.930, de 11 de outubro de 2024, que será 

monitorado por indicadores, incluindo o de testagem de HIV em pessoas com TB.

- Execução do III Seminário Estadual de Tuberculose em Pessoas Privadas de Liberdade, objetivando a promoção da 

sensibilização e a qualificação dos profissionais que atuam no sistema prisional para o diagnóstico precoce da coinfecção 

TB/HIV.

- Diagnóstico do atendimento de TB na Atenção Primária em Minas Gerais.

- Capacitação de manejo de tuberculose em Unidades Regionais de Saúde.

- Criação de Boletins Epidemiológicos macrorregionais.

- Planejamento e coordenação de ações estratégicas para a descentralização da implementação do teste de liberação de interferon 

gama (IGRA) quanto à infecção latente por Tuberculose/HIV (ILTB/HIV).
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Ampliar as ações e procedimentos realizados pelo CEREST Estadual, 

conforme a Portaria nº 1.206 GM/MS, de 24 de outubro de 2013, e suas 

alterações.

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

236

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Promover atividade de educação permanente em saúde do trabalhador para as instâncias da Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador - 

RENAST/MG (CERESTs, Unidades Regionais de Saúde, Controle Social, e outros).

- Realização do Seminário Macrorregional Oeste de Vigilância em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador em julho de 2025, em Divinópolis.

- Realização do Seminário Macrorregional Noroeste de Vigilância em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador em maio de 2025, em Teófilo Otoni.

b) Monitorar os rumores de mídia sobre acidentes de trabalho.

- Total de 112 rumores de mídia de janeiro a agosto de 2025, identificados e enviados às Unidades Regionais de Saúde/SES para investigação.

c) Realizar apoio institucional e matricial às instâncias da RENAST (CERESTs Regionais e Municipal; Unidades Regionais de Saúde; Controle Social; e outros.).

- Reuniões virtuais de apoio técnico pedagógico às Unidades Regionais de Saúde de Saúde da SES em abril, maio e junho. 

- Reunião técnica anual da Vigilância em Saúde do Trabalhador e Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CERESTs) Regionais em maio, em Belo 

Horizonte.

- Integração ao comitê executivo da organização da 5ª Conferência Estadual de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora de Minas Gerais em junho.

- Monitoramento parcial dos indicadores da Resolução nº 9.941/2024 para apoio às URS.

d) Realizar apoio institucional aos CERESTs Regionais e Municipal para Inspeção Sanitária em Saúde do Trabalhador.

- Oficina de validação dos instrumentos para a Vigilância de Ambientes e Processos de Trabalho/VAPT em maio, em Belo Horizonte, com a participação de 

CERESTs Regionais/municipal e Unidades Regionais de Saúde/SES.

- Realização da inspeção para investigação de acidente de trabalho em parceria com o CEREST Regional de Betim, URS de BH/SES e Vigilância em Saúde do 

Trabalhador (VISAT) de Brumadinho em maio. 

- Reuniões mensais com municípios para orientação técnica para a realização de inspeções.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também desenvolvemos/entregamos:

- Inclusão da especialidade de Medicina do Trabalho na Teleconsultoria, ofertada na estratégia de telemaissaúde da SES.

- Seminário macrorregional norte de Vigilância em saúde ambiental e saúde do trabalhador, realizado em agosto em Montes Claros.

- Visita de apoio institucional, presencial, ao CEREST Regional de Montes Claros, em agosto.

A) Ações planejadas para a meta que serão realizadas no próximo quadrimestre:

- Seminário macrorregional triângulo norte e sul de Vigilância em saúde ambiental e saúde do trabalhador previsto 

para ser realizado em outubro em Uberlândia;

- Visita de apoio institucional, presencial, ao CEREST Regional de Uberlândia, previsto para outubro;

- Processo, junto à URS e municípios para habilitação de novos CERESTs, em Januária, Leopoldina e Itabira.

B) Políticas que serão pactuadas em CIB e apresentadas ao Conselho no próximo quadrimestre:

- Deliberação em CIB de setembro para habilitação do CEREST Regional de Teófilo Otoni. 
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Aumentar a proporção de preenchimento adequado dos campos “Ocupação” 

e “Atividade Econômica” nas notificações de doenças e agravos relacionados 

ao trabalho. Informação da Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) e 

da Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE) contribui para 

a compreensão sobre os determinantes e condicionantes do risco ocupacional 

ao qual o trabalhador está exposto e dos danos potenciais. Essas informações 

apontam a existência de uma possível relação entre o agravo e a ocupação, 

bem como a relação do agravo com a atividade desenvolvida pelo 

trabalhador.

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

78.5

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Realização de webnários temáticos direcionados a orientação de qualificação das notificações epidemiológicas.

- Alinhamentos e abordagem de cenário das notificações e qualificação das informações epidemiológicas das doenças e agravos relacionados ao trabalho na 

Reunião Técnica Anual de Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT) MG, junto às 28 URS SES-MG em maio/2025;

- Webinário voltado à capacitação de vigilância em saúde do trabalhador, com foco na qualificação das informações epidemiológicas de trabalhadores de 

Plataformas Digitais em Audiência com Ministéio Público do Trabalho (MPT)  - OFÍCIO CIRCULAR/CONAFRET/MG/ Nº 9669.2025 em junho/ 2025;

- Webinário Conexão Viral - Medidas de Prevenção na Saúde do Trabalhador em junho/ 2025;

b) Monitoramento mensal das notificações e solicitação da correção junto as URS e municípios das informações com não conformidades.

- Encaminhamento às URS das planilhas de monitoramento das notificações com inconsistências de completude e qualidade (campos Ocupação, Classificação 

Nacional de Atividades Econômicas - CNAE - e diagnóstico específico).

- Reuniões específicas junto às URS de São João Del Rei, Juiz de Fora, Ponte Nova.

c) Acompanhamento mensal e avaliação quadrimestral das notificações segundo área de abrangência dos CEREST - Indicadores correlatos no Qualifica CEREST - 

PNS.

- Realização do monitoramento das informações e encaminhamento aos CEREST regionais e municipal;

- Monitoramento e análise das informações de óbito por causas externas - Acidente de Trabalho no Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM, para 

qualificação das informações no Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan. 

d) Formulação de material técnico orientativo, para apoiar a qualificação das informações da Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) e da Classificação 

Nacional de Atividades Econômicas (CNAE), direcionado para os serviços notificadores.

- Entrega em elaboração.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também desenvolvemos/entregamos:

- Oficina de Investigação Epidemiológica das doenças e agravos relacionados ao trabalho no Seminário macrorregional Nordeste de Vigilância em saúde 

ambiental e saúde do trabalhador, realizado em Teófilo Otoni em Maio/2025;

- Oficina de Investigação Epidemiológica das doenças e agravos relacionados ao trabalho no Seminário macrorregional Oeste de Vigilância em saúde ambiental 

e saúde do trabalhador, realizado em Divinopólis em julho/2025;

- Oficina de Investigação Epidemiológica das doenças e agravos relacionados ao trabalho no Seminário macrorregional Norte de Vigilância em saúde ambiental 

e saúde do trabalhador, realizado em Montes Claros em Agosto/2025.

A) Acompanhamento e monitoramento das entregas relacionadas ao cumprimento do Indicador de Vigilância Epidemiológica 

em Saúde do Trabalhador  -  Investigação das Doenças e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) - Resolução SES/MG Nº 

9.941, de 23 de dezembro de 2024.
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Alcançar a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saúde 

em relação aos imunobiológicos recomendados no Calendário Nacional de 

Vacinal.

SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

1

O Resultado se refere aos meses de janeiro a junho. Vale destacar que em 2025, até agora, já aplicamos mais doses de vacina em MG do que em todo o ano de 

2024, de forma que, é provável que os resultados de cobertura vacinal melhorem significativamente até o final do ano, na medida em que os municípios insiram 

seus resultados no sistema.

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Projeto de Descentralização dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) e da Vigilância dos Eventos Supostamente Atribuíveis a Vacinação ou 

Imunização – ESAVI.

b) Realização de oficinas no âmbito do projeto "PESQUISA-AÇÃO PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM ADOLESCENTES NO ESTADO DE 

MINAS GERAIS, BRASIL", em parceria a Universidade Federal de Minas Gerais UFMG).

- A última oficina de monitoramento presencial de indicadores, no âmbito desse projeto, ocorreu em setembro de 2024, enquanto o último monitoramento online ocorreu 

em abril de 2025. A partir daí, passou-se à qualificação dos dados, padronização de modelo e elaboração de relatórios para dar devolutiva aos 286 municípios e às 11 URS 

que participaram voluntariamente do projeto, encerrando assim, o ciclo.

e) Parceria com a Secretaria de Estado de Educação na recomendação de verificação e vacinação nas escolas.

- Embora a Semana de Intensificação da Vacinação nas Escolas 2025 tenha ocorrido entre 14 e 30/04, com o esforço principal concentrado até 31/05, a estratégia não se 

limita a este período. As ações de vacinação nas escolas são mantidas de forma contínua ao longo de todo o ano, constituindo prática integrada à rotina dos serviços de 

saúde e ao planejamento local, de modo a assegurar coberturas vacinais adequadas.

f) Acompanhamento de indicadores no Plano de Enfrentamento à Mortalidade Materna e Infantil.

- O Plano está em processo de reformulação, contemplando a inclusão de novos eixos temáticos que visam fortalecer as estratégias de enfrentamento dessa problemática.

g) Participação em entrevistas para explicar sobre a importância da vacinação e os riscos das baixas coberturas vacinais.

- As entrevistas foram realizadas conforme a demanda garantindo respostas adequadas e no tempo oportuno.

h) Realização de reunião com as RT do Programa de Imunizações para a atualização e discussão de dúvidas técnicas, sinalização de municípios com baixas coberturas 

vacinais.

j) Monitoramento da DELIBERAÇÃO CIB-SUS/MG Nº 4.302, DE 25 DE JULHO DE 2023.

- Acompanhamento da execução da politica. Alguns municípios ainda estão realizando aquisição do veículo.

k) Monitoramento da DELIBERAÇÃO CIB-SUS/MG Nº 4.279, DE 25 DE JULHO DE 2023.

- Ampliação da vigência da resolução, a fim de possibilitar a continuidade da execução do recurso pelos munícipios beneficiados.

A) AÇÕES PLANEJADAS PARA A META QUE SERÃO REALIZADAS NO PRÓXIMO QUADRIMESTRE

- Projeto de Descentralização dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) e da Vigilância dos Eventos 

Supostamente Atribuíveis a Vacinação ou Imunização – ESAVI: objetiva-se a ampliação do acesso das pessoas com condições 

clínicas especiais às vacinas, o aumento da confiabilidade das vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizações 

por meio de uma investigação de casos de ESAVI mais rápido e o fortalecimento da vigilância dos ESAVI no Estado.

- Realização de oficinas no âmbito do projeto "PESQUISA-AÇÃO PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM 

ADOLESCENTES NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL", em parceria a Universidade Federal de Minas Gerais 

UFMG).

- Realização de oficinas no âmbito do projeto para o AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA 

EM MG, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

- Elaboração de documentos do projeto Saúde em Rede para capacitação dos municípios.

- Elaboração e execução de ações do Programa Vigiminas.

- Disponibilização do Curso de Qualificação para profissionais de saúde e trabalhadores de saúde das unidades de saúde, por 

meio de uma Parceria entre a SES/MG e a Escola de Saúde Pública do Estado de Minas Gerais – ESP MG.

- Parceria com a Secretaria de Estado de Educação na recomendação de verificação e vacinação nas escolas.

- Realização de reunião com as Referências Técnicas do Programa de Imunizações para a atualização e discussão de dúvidas 

técnicas, sinalização de municípios com baixas coberturas vacinais.

- Monitoramento da DELIBERAÇÃO CIB-SUS/MG Nº 4.302, DE 25 DE JULHO DE 2023, que estabeleceu regras para o 

financiamento do projeto Vacimóvel, visando a realização de ações de vacinação extramuros, no âmbito do Estado de Minas 

Gerais, com o valor global do incentivo financeiro de R$ 100.614.000,00.

B) POLÍTICAS QUE SERÃO PACTUADAS EM CIB E APRESENTADAS AO CONSELHO NO PRÓXIMO 

QUADRIMESTRE

- Divulgar painel de cobertura vacinal da SES-MG (SUBVS).

56 Fomentar a realização de ações de vacinação extramuro em escolas. SUBVS

SVE/Superintendência de 

Vigilância 

Epidemiológica

85

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre foi realizado pagamento integral do ano de 2025 referente ao PMI. Aproximadamente 105 milhões. 

Além disso, ocorreu a primeira oficina de trabalho do projeto para o AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA EM MG, em 

parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ocorreu em 01 e 02/09/2025 na GRS Pedra Azul.

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Realização de oficinas no âmbito do projeto para o AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA EM MG, em parceria com a 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

- Realização da assinatura das Carta Acordo com a UFMG que irão viabilizar a execução das oficinas.

- Foram realizadas reuniões para elaboração conjunta- SES e OPESV- EEUFMG- dos instrumentos e dos métodos do projeto, como: indicadores de processos de trabalho, 

instrutivo, questionários para coleta de dados, conteúdos ministrados nas oficinas de trabalho para implementação do projeto nas URS, atividades de capacitação para 

elaboração de plano de ação durante a oficina, interface com a CAS/SES/MG, 

b) Execução do Projeto de Descentralização dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE) e da Vigilância dos Eventos Supostamente Atribuíveis a 

Vacinação ou Imunização – ESAVI.

- Início da implementação do 12º Centro de Referência em Imunobiológicos Especiais (CRIE) na Macrorregião Sul - município de Três Corações

- Implementação do Sistema CRIE/ProBPMS para as regionais de saúde (SRS Pouso Alegre, SRS Ponte Nova, SRS Montes Claros, GRS Januária e GRS Pirapora) e seus 

municípios matriciados.

d) Disponibilização do Curso de Qualificação para profissionais de saúde e trabalhadores de saúde das unidades de saúde, por meio de uma Parceria entre a SES/MG e a 

Escola de Saúde Pública do Estado de Minas Gerais – ESP MG.

- A avaliação foi realizada por semestre devido as datas de disponibilização das turmas. 07 turmas iniciadas e finalizadas no 1o semestre. Total de concluintes: 2.380. 2o 

semestre temos 1 turma iniciada.

e) Parceria com a Secretaria de Estado de Educação na recomendação de verificação e vacinação nas escolas.

- Embora a Semana de Intensificação da Vacinação nas Escolas 2025 tenha ocorrido entre 14 e 30/04, com o esforço principal concentrado até 31/05, a estratégia não se 

limita a este período. As ações de vacinação nas escolas são mantidas de forma contínua ao longo de todo o ano, constituindo prática integrada à rotina dos serviços de 

saúde e ao planejamento local, de modo a assegurar coberturas vacinais adequadas.

f) Elaboração de documentos técnicos referentes a temática de Imunização.

- Divulgação painel de cobertura vacinal.

A) AÇÕES PLANEJADAS PARA A META QUE SERÃO REALIZADAS NO PRÓXIMO QUADRIMESTRE

- Realizar oficinas do projeto para o AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA EM MG, em 

parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

- Realizar curso de qualificação via ESP-MG;

- Realizar vacinação nas escolas;

- Divulgar o painle de cobertura vacinal;

- Elaborar documentos técnicos referentes a temática de imunização extramuros

 

B) POLÍTICAS QUE SERÃO PACTUADAS EM CIB E APRESENTADAS AO CONSELHO NO PRÓXIMO 

QUADRIMESTRE

- Acompanhar, monitorar e prorrogar Política do Vacimóvel.

57
Avaliar projetos arquitetônicos de estabelecimentos sujeitos ao controle 

sanitário em período adequado.
SUBVS

SVS/Superintendência de 

Vigilância Sanitária
99.77

A apuração se refere aos meses de janeiro a maio de 2025 (considerando Nível Central e Unidades Regionais de Saúde), uma vez que os demais meses do 2º quadrimestre 

ainda estão sendo apurados. Nesses 5 meses foram avaliados 3.950 projetos arquitetônicos.

Ainda, neste período foram realizadas várias melhorias no sistema VISA DIGITAL (módulo projeto arquitetônico) possibilitando a realização adequada das avaliações.

Também foi realizada nos dias 19 e 20/08 reunião técnica de avaliação de projetos com técnicos do Nível Central e 18 URS que possuem o serviço de avaliação de 

projetos. 

Continuidade nas melhorias do sistema VISA DIGITAL e nas capacitações das Unidades Regionais de Saúde e municípios, 

dando sequência na descentralização deste serviço.

58
Desenvolver e implementar a transformação digital de 100% dos serviços da 

Carta de Serviços da VISA-MG no sistema VISA Digital até 2027.
SUBVS

SVS/Superintendência de 

Vigilância Sanitária
2

Foram desenvolvidas e entregues melhorias evolutivas nos módulos Alvará Sanitário e Avaliação de Projeto Arquitetônico, que contemplam a funcionalidade do 

exigências a cumprir. Foram entregues ainda os relatórios gerenciais de solicitação de alvará e projeto arquitetônico, permitindo a gestão e acompanhamento dos prazos 

das solicitações realizadas pelo VISA Digital.

Vale destacar que o indicador será alterado na PAS de 2026, devido à mudança da diretriz quanto às ações inseridas no Sistema VISA Digital. No lugar da inserção das 

ações da Carta de Serviços, será priorizado o desenvolvimento do módulo de licenciamento sanitário municipal, além das melhorias nos módulos já desenvolvidos: Alvará 

Sanitário e Aprovação de Projeto Arquitetônico.

Serão especificadas as melhorias nos módulos Solicitação de Alvará Sanitário e avaliação de Projeto arquitetônico contemplando 

a aprovação tácita automatizada. Dessa forma, o foco das ações estão voltadas para o desenvolvimento de melhorias nos 

módulos já implementados.

59
Atender às solicitações de concessão e renovação de alvará sanitário em 

período adequado.
SUBVS

SVS/Superintendência de 

Vigilância Sanitária
Não Apurado

No primeiro semestre foram implementadas (no dia  06 de agosto de 2025) as emissões do relatório gerencial de solicitação de alvará sanitário, sendo disponibilizado no 

VISA Digital. Assim, a partir desta data, será possível realizar o acompanhamento dos prazos das solicitações. 

A partir de novembro de 2025, será possível o monitoramento dos prazos das solicitações de concessão e renovação de alvará 

sanitário realizadas a partir do dia 06 de agosto, por meio do sistema VISA Digital. 

60
Implantar o Sistema Estadual de Vigilância em Saúde nos municípios de 

Minas Gerais, conforme modelo do Programa VigiMinas.
SUBVS

GAB-

SUBVS/Subsecretaria de 

Vigilância em Saúde

97

Entregas vinculadas ao VigiMinas:

Manutenção do Painel VigiMinas

Criação do Catálogo de Cursos de Vigilância em Saúde

Adequação do Programa VigiMians 2025 para o Decreto Estadual 49.080/2025

Elaboração das Orientações sobre o Uso de Recursos em Vigilância em Saúde, anexo VII da Resolução 10.388/2025

Atualização e adequação do Formulário Unificado do VigiMinas conforme alterações da Resolução 10388/2025

Reescrita e adequação dos indicadores do Programa VigiMinas para 2026

Será necessário adequar o Indicador 60 e sua meta a partir da nova pactuação da política (Resolução SES/MG nº 10.388/2025)

61

Aumentar o registro de dispensações por mês no Sistema Integrado de 

Assistência Farmacêutica (SIGAF) a fim de fortalecer a base de dados para a 

tomada de decisão.

SUBASS
SAF/Superintendência de 

Assistência Farmacêutica
14652342

No 2°quadrimestre houve o registro de 7.843.491 dispensações, em comparação ao quadrimestre anterior, houve um aumento de 1.034.640 registro de dispensações, uma 

melhoria significativa, entre os valores de incrementos mais elevados da serie histórica. Esse incremento reflete a efetividade da Política Estadual de Assistência 

Farmacêutica Ambulatorial no âmbito das Redes de Atenção à Saúde - Farmácia de Minas.

Outro Ponto relevante foi o monitoramento desta política. Implementou-se um processo de trabalho voltado para aumentar o número de registro, a partir do 

redirecionamento de parte da equipe para fazer busca ativa nos municípios no intuito de expandir o uso do SIGAF. Além disso, realizou-se o treinamento e monitoramento 

para a implementação e uso desses novos municípios/estabelecimentos de saúde. Foram realizados contatos com os municípios que ainda não utilizavam o Sistema 

Integrado de Gerenciamento da Assistência Farmacêutica (SIGAF) para a finalidade, com ordenações sobre a importância de registrar as informações no sistema.

Para reforçar o compromisso da SES com a eficiência da cadeia de suprimentos de medicamentos nos municípios mineiros e 

impulsionar o aumento das dispensações registradas, serão dadas as ações no próximo quadrimestre:

Otimização do Monitoramento da Política Estadual de Assistência Farmacêutica Ambulatorial no âmbito das Redes de Atenção 

à Saúde - Farmácia de Minas, a partir da implementação de painéis, no intuito de permitir um acompanhamento mais preciso dos 

dados, facilitando a tomada de decisão pelo gestor. Além disso, serão buscados novos acordos e parcerias com os correios com 

objetivo de aprimorar a capacidade de distribuição, a partir do aprimoramento da logística de distribuição, na revisão e 

otimização dos processos logísticos de distribuição, buscando reduzir tempos de entrega e custos operacionais. Essas ações estão 

alinhadas a melhoria no fluxo de Planejamento e Aquisição de Medicamentos.



62

Aumentar a disponibilidade média mensal de categorias de medicamentos 

traçadores, conforme registro de dados no Sistema Integrado de 

Gerenciamento da Assistência Farmacêutica (SIGAF).

SUBASS
SAF/Superintendência de 

Assistência Farmacêutica
723

No segundo quadrimestre elevamos a média de municipios que disponibilizaram medicamentos traçadores de 722 para 723. Considerando que a meta para 2025 que é de 

728 conseguimos dar um grande passo em direção ao objetivo. 

Esse resultado reflete o impacto positivo da Política Estadual de Assistência Farmacêutica Ambulatorial no âmbito das Redes de Atenção à Saúde - Farmácia de Minas. 

Tal avanço decorre, principalmente, do monitoramento contínuo da disponibilidade de medicamentos e do registro sistemático no Sistema Integrado de Gerenciamento da 

Assistência Farmacêutica (SIGAF).

Para o próximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saúde reafirma seu compromisso com as seguintes ações:

•	Manutenção do monitoramento da disponibilidade de medicamentos em parceria com os municípios, utilizando os 

fluxos pactuados e o SIGAF.

•	Análise contínua dos registros de disponibilidade para identificar padrões e antecipar possíveis problemas de gestão de 

estoque nos municípios.

•	Acompanhamento dos municípios que não estão realizando os registros de movimentação de medicamentos no SIGAF, 

com vistas à correção e melhoria da qualidade das informações.

63
Aumentar o número de pacientes ativos atendidos pelo Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF).
SUBASS

SAF/Superintendência de 

Assistência Farmacêutica
291.262

No 2º quadrimestre de 2025, prosseguiu-se na implementação da Política de Descentralização do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica, que prevê 

maior acesso aos medicamentos para os pacientes em municípios que adotarem essa política. 

A ampliação dos pontos de acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica pode explicar positivamente o aumento do número de 

pacientes atendidos. 

Com isso, desde de julho de 2025 foram atendidos número de pacientes ativos superiores a meta da PAS, alcançando 291.262 pacientes ativos em agosto de 2025, valor 

significativamente superior a meta proposta.

Para o próximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG) continuará promovendo ações de 

divulgação e incentivo à adesão à PDCEAF. Além disso, a SES-MG realizará o monitoramento contínuo dos municípios que 

estão executando os recursos de investimento da política, com o objetivo de assegurar o cumprimento dos planos de trabalho 

dentro dos prazos estabelecidos e viabilizar o início da dispensação dos medicamentos o mais breve possível.

64

Analisar processos judiciais relacionados aos medicamentos mais 

demandados a fim de identificar os pacientes elegíveis para avaliação dos 

pareceristas da Assistência Farmacêutica, incentivando a migração da via 

judicial para a via administrativa.

SUBASS

SJUD/Superintendência 

de Judicialização da 

Saúde

88

Em 2025, o numero de itens pesquisados passou de 2 para 6. Foram priorizados para esse ano os itens de maior valor, sendo eles, NUSINERSENA, RISDISPLAM, 

ABATACEPTE, ALENTUZUMABE, BUROSUMAB, ELEXACAFOR+TEZACAFTOR+IVACAFTOR. Já foram levantados 88% dos pacientes elegíveis dos itens 

priorizados.

Todos foram investigados nas bases de informações da Secretaria, tanto vinculadas à judicialização quanto à Assistência Farmacêutica.

Para o próximo quadrimestre continuaremos com os alinhamentos internos e externos para o início do processo da migração nas 

Unidades Regionais de Saúde. Além disso, pretende-se continuar o levantamento dos pacientes elegíveis referentes aos itens 

priorizados.

65

Aumentar o quantitativo de itens da lista base de insumos de saúde 

(medicamentos, produtos nutricionais, materiais de saúde, etc.) demandados 

judicialmente que foram disponibilizados aos pacientes.

SUBASS

SJUD/Superintendência 

de Judicialização da 

Saúde

92 Organização dos processos de trabalho internos, ampliação do fluxo de depósito a fim de dar celeridade ao atendimento; reuniões constantes com a SEPLAG. Acompanharemos de perto a execução e continuaremos trabalhando no aprimoramento dos processos internos.

66

Aumentar a disponibilização de produtos médicos de origem humana 

(células, tecidos ou soro autólogo) para utilização terapêutica ou pesquisa 

clínica no âmbito do SUS-MG.

HEMOMINAS

HEMOMINAS/Fundaçã

o Centro de Hematologia 

e Hemoterapia do Estado 

de Minas Gerais

248

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, neste quadrimestre foram executadas:

* Banco de membrana amniótica: Acompanhar, por meio de contatos periódicos com a VISA e ANVISA, a realização da vistoria para obtenção do alvará sanitário para 

produção e distribuição do tecido. A solicitação do alvará foi protocolada na Vigilância Sanitária no dia 22/03/2023 (protocolo de peticionamento Nº 62862224):  No 

período de maio a agosto de 2025 não ocorreu a vistoria da Vigilância Sanitária referente ao protocolo de concessão do alvará sanitário (22/03/2023, nº 62862224). Como 

avanço, o Cetebio elaborou, a pedido da Diretoria Técnica, Nota Técnica (SEI nº 116966337) sobre a viabilidade de produção e disponibilização da membrana amniótica 

pela Fundação Hemominas. O documento consolidou aspectos regulatórios, infraestrutura disponível, modelos de coleta e processamento, além da identificação de 

demandas clínicas iniciais junto ao Hospital São Geraldo, Hospital João XXIII e Escola de Enfermagem da UFMG.

* Soro autólogo para uso oftalmológico: divulgar a prestação de serviço em hospitais e clínicas oftalmológicas:  Desde junho de 2025, o Cetebio iniciou a produção de 

colírio de soro autólogo em parceria com o Hospital São Geraldo do HC-UFMG. A iniciativa tem como objetivo atender às demandas prioritárias do estado, inicialmente 

voltadas a pacientes com indicação clínica no âmbito do HC-UFMG, além de subsidiar a elaboração de protocolo assistencial, diretrizes terapêuticas e critérios de 

regulação para a dispensação do produto. Durante o segundo quadrimestre, foram produzidos os primeiros 11 lotes do colírio, em conformidade com os requisitos técnicos 

e regulatórios vigentes.

*Banco de pele: a implantação não será realizada em decorrência de decisão governamental.

Para além das atividades planejadas, até agosto de 2025 foram processados 248 produtos médicos de origem humana. A principal entrega do período foi o atendimento 

integral às demandas dos Centros Transplantadores por procedimentos técnicos em terapia celular, aliado ao início da execução do contrato de prestação de serviços com o 

Hospital de Clínicas da UFTM, consolidando a expansão da prestação de serviços. Destaca-se, ainda, a consolidação do Banco de Soro Autólogo, que representa um 

avanço relevante na diversificação dos serviços prestados pela unidade. Por outro lado, o início das operações do Banco de Membrana Amniótica permanece pendente, 

constituindo a principal limitação identificada no período.

 Ressalta-se que a meta foi revisada no PPAG para 446 produtos processados, com o objetivo de alinhar o indicador à previsão operacional efetiva para o período vigente. 

Contudo, essa revisão ocorreu posteriormente à atualização do PAS para este exercício.

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, no próximo quadrimestre esperamos realizar:

* Banco de membrana amniótica: Espera-se a realização da vistoria pela Vigilância Sanitária para emissão do alvará sanitário e, 

a partir disso, dar prosseguimento à implantação do banco, com início da produção e distribuição do tecido.

* Soro autólogo para uso oftalmológico: Prevê-se a continuidade da parceria com o Hospital São Geraldo do HC-UFMG, com 

incremento da produção e dispensação do colírio, bem como o avanço na definição dos protocolos assistenciais, diretrizes 

terapêuticas e critérios de regulação do uso.

Para os próximos períodos, espera-se a manutenção da regularidade operacional do Cetebio, com estabilidade no atendimento 

integral às demandas dos Centros Transplantadores. Adicionalmente, a consolidação do Banco de Soro Autólogo e a perspectiva 

de início do Banco de Membrana Amniótica deverão contribuir para ampliar a diversificação dos serviços e, consequentemente, 

elevar o desempenho do indicador de produtos médicos de origem humana processados.

67
Produzir hemocomponentes para o programa de Assistência em Hematologia, 

Hemoterapia, Células e Tecidos Biológicos.
HEMOMINAS

HEMOMINAS/Fundaçã

o Centro de Hematologia 

e Hemoterapia do Estado 

de Minas Gerais

339.204

Em relação às ações planejadas na PAS 2025 foram realizadas no quadrimestre:

* Intensificar a realização de coletas externas: Foram realizadas 67 coletas externas entre as diversas unidades da Hemominas no período de maio a agosto.

* Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Foram inaugurados em 2025 os PACES de Itabira, Patrocínio, Paracatu, Nova Lima, São 

Sebastião do Paraíso, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociação.

* Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e IA que irá selecionar doadores específicos, 

monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites: O robô captador está funcionando regularmente, assim como o monitoramento dos intervalos de doação 

e retorno de mensagens e facilidades pelo MGAPP, o que facilita e qualifica as informações relativas à doação.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre, várias ações ocorrem de forma constante para atingir a meta pactuada.  A disponibilização de hemocomponentes 

mostrou-se impactada de forma mais efetiva em alguns meses do ano, especialmente durante o inverno, em razão de diversos fatores que acometem a população e 

reduzem as doações, aumentando a inaptidão em razão de síndromes respiratórias, viroses e complicações. Nesse período do ano é esperado  essa redução sazonal, 

mitigando-se a diminuição no número de doações com ações pontuais de reforço em coletas de grupos específicos, coletas externas, redirecionamento de estoque e 

campanhas. Apesar disso, o resultado do indicador  mantendo-se dentro do esperado para o período.

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, no próximo quadrimestre esperamos realizar:

* Intensificar a realização de coletas externas: Em razão do dia do doador em Novembro serão realizadas diversas coletas e 

campanhas específicas.

* Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até final de 2025, em fase final de negociação: Ubá, Araxá, 

Teofilo Otoni, Ipatinga e Coronel Fabriciano.

* Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e IA que 

irá selecionar doadores específicos, monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites:   está previsto o 

aprimoramento do robô captador, que é uma ferramenta inteligente de IA, sendo melhorado a medida que tem maior interação 

com os doadores. Aprimorar as funcionalidades e comunicação por meio do MGAPP, facilitando a emissão de declarações e 

informações disponibilizadas.

Para além das atividades planejadas, a Hemominas continua executando constantemente ações  para se atingir a meta pactuada. 

No próximo período,  em novembro ocorrerá o dia do doador com campanhas específicas e espera-se aumentar as coletas. 

Mantem-se o reforço nas coletas de grupos específicos, coletas externas, redirecionamento de estoque e campanhas, bem como 

as ações do Programa de PBM que ao qualificar as solicitações de transfusão de hemocomponentes permite um melhor 

direcionamento dos estoques.

68

Aumentar e manter a eficácia transfusional de atendimento a bolsas de 

concentrado de hemácias solicitadas pelos serviços de saúde contratantes e 

ambulatórios da FH.

HEMOMINAS

HEMOMINAS/Fundaçã

o Centro de Hematologia 

e Hemoterapia do Estado 

de Minas Gerais

75.29

"Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

* Intensificar a realização de coletas externas: Foram realizadas 67 coletas externas entre as diversas unidades da Hemominas no período de Maio a Agosto.

* Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocínio, Paracatu, Nova Lima, São Sebastião do Paraíso, Coronel Fabriciano, 

Formiga - havendo ainda outros em fase de negociação: Foram inaugurados em 2025 e estão em funcionamento junto aos demais os PACES de Itabira, Patrocínio, 

Paracatu, Nova Lima, São Sebastião do Paraíso e Formiga.

* Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e IA que irá selecionar doadores específicos, 

monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites: O robô captador está funcionando regularmente, assim como o monitoramento dos intervalos de doação 

e retorno de mensagens e facilidades pelo MGAPP, o que facilita e qualifica as informações relativas à doação.

* Ampliar as ações referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na assistência e diminuição dos 

processos de transfusão quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitação por meio de Curso de Ensino à Distância (EAD) já disponível, 

Seminários Mensais abertos a participação coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assistência à Saúde (EAS) a integração no Programa da Hemominas, com medidas 

efetivas e desenvolvimento de indicadores. Foi realizada reunião em 30/06/2025 para discussão sobre a intervenção na regulação dos pacientes para cirurgia eletiva na 

PBH - com objetivo de que seja inserido como critério de aptidão e priorização em cirurgia eletiva a condição de estabilidade hematológica do paciente, tendo 

acompanhamento referente a anemia. Serão realizadas novas reuniões com a PBH para que se defina um fluxo de encaminhamento desses pacientes para os ambulatórios 

de anemia que já estão em funcionamento no Hospital Odilon Behrens e no Risoleta Neves.  Foi realizado, em parceria com a FHEMIG, no dia 14/08/2025, o seminário 

de PBM em conjunto com a Hemominas no auditório do Hospital João XXIII. A proposta de Política Pública Estadual do PBM foi apresentada à SES e submetida ao 

Conselho Estadual de Saúde no dia 05/08/2025. O CES ouviu a proposta e solicitou que tenha integrantes no comitê a ser formado e disse que irá analisar a política. Após 

a efetiva liberação a política ainda será levada para apreciação na SES para ser tramitada a Deliberação CIB, que já encontra-se minutada.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre o atendimento à eficácia transfusional mostra-se impactado de forma mais efetiva em alguns meses do ano, 

especialmente durante o inverno, em razão de diversos fatores que acometem a população e reduzem as doações, aumentando a inaptidão em razão de síndromes 

respiratórias, viroses e complicações. Nesse período do ano espera-se essa redução sazonal, mitigando-se a diminuição no número de doações com ações pontuais de 

reforço em coletas de grupos específicos, coletas externas, redirecionamento de estoque e campanhas. "

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, no próximo quadrimestre esperamos realizar:

* Intensificar a realização de coletas externas: Em razão do dia do doador em novembro serão realizadas diversas coletas e 

campanhas específicas.

* Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) : Previstos até final de 2025, em fase final de negociação: Ubá, Araxá, 

Teofilo Otoni, Ipatinga e Coronel Fabriciano.

* Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e IA que 

irá selecionar doadores específicos, monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites:   Aprimoramento do robô 

captador, que é uma ferramenta inteligente de IA, sendo melhorado a medida que tem maior interação com os doadores. 

Aprimorar as funcionalidades e comunicação por meio do MGAPP, facilitando a emissão de declarações e informações 

disponibilizadas.

* Ampliar as ações referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior 

qualidade na assistência e diminuição dos processos de transfusão quando outro procedimento ou outra terapia possa ser 

utilizada - Capacitação por meio de Curso de Ensino à Distância (EAD) já disponível, Seminários Mensais abertos a 

participação coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assistência à Saúde (EAS) a integração no Programa da Hemominas, 

com medidas efetivas e desenvolvimento de indicadores. Manutenção das atividades já implementadas e aprovação da Política 

Pública Estadual do PBM.

Para além das atividades planejadas, continuaremos o reforço em coletas de grupos específicos, coletas externas, 

redirecionamento de estoque e campanhas, bem como as ações do Programa de PBM e esperamos que a Política Pública 

estadual do PBM seja submetida a deliberação CIB e possa ser aprovada no próximo quadrimestre para que possamos iniciar 

ações mais efetivas e pontuais na qualificação das solicitações de transfusão de hemocomponentes.



69
Manter a eficácia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de 

plaquetas solicitadas pelos serviços contratantes e ambulatórios da FH.
HEMOMINAS

HEMOMINAS/Fundaçã

o Centro de Hematologia 

e Hemoterapia do Estado 

de Minas Gerais

95.49

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

* Intensificar a realização de coletas externas: Foram realizadas 67 coletas externas entre as diversas unidades da Hemominas no período de Maio a Agosto.

* Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocínio, Paracatu, Nova Lima, São Sebastião do Paraíso, Coronel Fabriciano, 

Formiga - havendo ainda outros em fase de negociação: Foram inaugurados em 2025 e estão em funcionamento junto aos demais os PACES de Itabira, Patrocínio, 

Paracatu, Nova Lima, São Sebastião do Paraíso e Formiga.

* Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e IA que irá selecionar doadores específicos, 

monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites: O robô captador está funcionando regularmente, assim como o monitoramento dos intervalos de doação 

e retorno de mensagens e facilidades pelo MGAPP, o que facilita e qualifica as informações relativas à doação.

* Ampliar as ações referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na assistência e diminuição dos 

processos de transfusão quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitação por meio de Curso de Ensino à Distância (EAD) já disponível, 

Seminários Mensais abertos a participação coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assistência à Saúde (EAS) a integração no Programa da Hemominas, com medidas 

efetivas e desenvolvimento de indicadores. Foi realizada reunião em 30/06/2025 para discussão sobre a intervenção na regulação dos pacientes para cirurgia eletiva na 

PBH - com objetivo de que seja inserido como critério de aptidão e priorização em cirurgia eletiva a condição de estabilidade hematológica do paciente, tendo 

acompanhamento referente a anemia. Serão realizadas novas reuniões com a PBH para que se defina um fluxo de encaminhamento desses pacientes para os ambulatórios 

de anemia que já estão em funcionamento no Hospital Odilon Behrens e no Risoleta Neves.  Foi realizado, em parceria com a FHEMIG, no dia 14/08/2025, o seminário 

de PBM em conjunto com a Hemominas no auditório do Hospital João XXIII. A proposta de Política Pública Estadual do PBM foi apresentada à SES e submetida ao 

Conselho Estadual de Saúde no dia 05/08/2025. O CES ouviu a proposta e solicitou que tenha integrantes no comitê a ser formado e disse que irá analisar a política. Após 

a efetiva liberação a política ainda será levada para apreciação na SES para ser tramitada a Deliberação CIB, que já encontra-se minutada.

Para além das atividades planejadas tem-se que indicador encontra-se superior à meta. O projeto de Inativação de Patógenos que permitiu a extensão da validade das 

bolsas de plaquetas inativadas para 7 dias impactou fortemente no aumento da disponibilidade de plaquetas, favorecendo o atendimento da eficácia transfusional. Diversas 

ações ocorrem de forma constante para se atingir a meta pactuada.

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, no próximo quadrimestre esperamos realizar:

* Intensificar a realização de coletas externas: Em razão do dia do doador em novembro serão realizadas diversas coletas e 

campanhas específicas.

* Implantar Posto Avançado de Coleta Externa (PACEs) : Previstos até final de 2025, em fase final de negociação: Ubá, Araxá, 

Teofilo Otoni, Ipatinga e Coronel Fabriciano.

* Realizar campanhas de incentivo a doação de sangue, implementar o Robô Captador - ferramenta de Comunicação e IA que 

irá selecionar doadores específicos, monitorar intervalos de doação, disparando mensagens e convites:   Aprimoramento do robô 

captador, que é uma ferramenta inteligente de IA, sendo melhorado a medida que tem maior interação com os doadores. 

Aprimorar as funcionalidades e comunicação por meio do MGAPP, facilitando a emissão de declarações e informações 

disponibilizadas.

* Ampliar as ações referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior 

qualidade na assistência e diminuição dos processos de transfusão quando outro procedimento ou outra terapia possa ser 

utilizada - Capacitação por meio de Curso de Ensino à Distância (EAD) já disponível, Seminários Mensais abertos a 

participação coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assistência à Saúde (EAS) a integração no Programa da Hemominas, 

com medidas efetivas e desenvolvimento de indicadores. Manutenção das atividades já implementadas e aprovação da Política 

Pública Estadual do PBM.

Para além das atividades planejadas, continuaremos o reforço em coletas de grupos específicos, coletas externas, 

redirecionamento de estoque e campanhas, bem como as ações do Programa de PBM e esperamos que a Política Pública 

estadual do PBM seja submetida a deliberação CIB e possa ser aprovada no próximo quadrimestre para que possamos iniciar 

ações mais efetivas e pontuais na qualificação das solicitações de transfusão de hemocomponentes.

70
Aumentar a captação de órgãos ou tecidos, de maneira segura, respeitando as 

normas técnicas vigentes.
FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

1748

Promoção de cursos de enucleação para doação de tecidos (córneas);

Promoção de cursos para diagnóstico de morte encefálica e comunicação de notícias difíceis em saúde;

Realização de simpósios e outros eventos envolvendo as Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS’s) para 

sensibilização dos profissionais de saúde e incentivo à busca ativa de potenciais doadores nos hospitais;

Estabelecimento do Programa de Ampliação à Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos do Sistema Único de Saúde em Minas Gerais;

Manutenção de parceiros para descentralização da realização de exame complementar; 

Constantes melhorias na logística aérea, bem como terrestre, para transporte de órgãos e tecidos.

Para o próximo quadrimestre faz-se necessário realizar e dar continuidade a algumas ações fundamentais, tais como:

Manutenção da Campanha de Educação Permanente, para sensibilização da população

Credenciamento de estabelecimentos e equipes transplantadoras de acordo com as determinações do Ministério da Saúde

Gestão do Incentivo Estadual e regularização das CIHDOTTs de Minas Gerais

Gestão das parcerias para realização de exame complementar

Fortalecimento do fluxo de notificação e abertura de protocolos internamente na Fhemig, por meio do estabelecimento de 

indicadores e objetivos táticos, desdobrados do Planejamento Estratégico 2024-2027  

71
Monitorar o número de pacientes regulados registrados no SUSfácilMG e 

avaliados pela Central Regional de Regulação Assistencial.
SUBASS

SRA/Superintendência de 

Regulação do Acesso
1117317

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas: 

*a manutenção do fluxo de regulação conforme Deliberação CIB/SUS/MG nº 3941, de 21 de setembro de 2022, que aprova as diretrizes do Sistema Estadual de 

Regulação Assistencial no fluxo de Urgência e Emergência no âmbito do Sistema Único de Saúde; 

*A manutenção das escalas de profissionais completas e, quando necessário, o acionamento de coberturas cruzadas entre CRRA'S para garantir o funcionamento das 

CRRA´s 24 horas, 07 dias na semana. 

Essas ações viabilizaram acesso ao maior número possível de usuários aos serviços de saúde no âmbito da Urgência e Emergência através das CRRA's na rede de saúde. 

No âmbito dos procedimentos eletivos, aprovou-se a normatização do fluxo regulatório que deve ampliar, qualificar e padronizar o acesso dos pacientes as cirurgias e 

procedimentos eletivos.

Foi assinado, ainda, um convênio com o Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para criação da nova 

ferramenta estadual de regulação.

As ações previstas envolvem manter a vigilância dos dados do sistema SUSfácilMG; garantir o funcionamento das CRRA's 24 

horas por 7 dias na semana; manter o fluxo de regulação conforme Deliberação 3941 e o desenvolvimento do Projeto Regulação 

4.0. 

No escopo do projeto estão previstas o lançamento do módulo de urgência e emergência da nova ferramenta estadual de 

regulação no início de 2026 e construção do novo modelo de governança das Centrais Regionais de Regulação Assistencial 

(CRRAs). 

Ademais, espera-se dar continuidade no desenvolvimento de um fluxo de regulação estadual para Doenças Raras e Medicina 

Fetal.

72 Aumentar o percentual de internação de pacientes regulados via SUSFácil SUBASS
SRA/Superintendência de 

Regulação do Acesso
93,5

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

1) Criação do Grupo de Trabalho SES/COSEMS para discutir e propor uma Política Estadual de Regulação do Acesso; 

2) Discussão e participação junto ao Ministério da Saúde na discussão da Política Nacional de Regulação do Acesso; 

As ações previstas para o próximo quadrimestre perpassam:

1) Geração e fornecimento de dados de regulação relativos a fluxos existentes, vazios assistencias, déficits de capacidade 

instalada, situação das regiões, como forma de subsídio para construção e revisão interna de políticas de saúde.

2) Integração de grades de urgências pactuadas nos territórios para garantir que sejam instrumentos guias para regulação de 

leitos;

3) Implementação da gestão compartilhada com as Coordenações de Acesso à Serviços de Saúde (CASES).

4) Qualificação das filas de espera por cirurgias eletivas, a partir da correção e atualização das informações;

5) Integração com a Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS) para compartilhamento das informações e dados de 

procedimento com o Ministério da Saúde.

73
Reduzir o déficit de assentos nos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo 

em Saúde no Estado.
SUBASS

SRA/Superintendência de 

Regulação do Acesso
                       21,47 

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações:

1) Realização do Webinário Transporta SUS, no âmbito dos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Saúde, com consórcios, Unidades Regionais de Saúde e 

municípios com o objetivo de difundir diretrizes e boas práticas na gestão da política nos territórios 

2) abertura anual de adesão aos Sistema Regionais de Transporte Eletivo em Saúde no mês junho por meio de Deliberação CIB SUS Nº 5.248, DE 11 DE JUNHO DE 

2025. Essa ação viabilizou a participação de mais municípios e consórcios que ainda não tinham feito adesão à Política; 

3) Monitoramento dos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Saúde para os consórcios em atividade referente ao  quadrimestre fevereiro a maio de 2025. 

Para cumprimento da meta foi organizado um cronograma de atividades para o ano de 2025, a partir da  abertura anual de 

adesão aos Sistema Regionais de Transporte Eletivo em Saúde, conforme a Deliberação CIB-SUS/MG nº 4.165, de 19 de abril 

de 2023 no mês de junho, será possível a expansão da política a partir da  participação de mais  municípios e outros  consórcios.  

Está previsto no cronograma do próximo quadrimestre, o monitoramento da política e a publicação da resolução de repasse de 

recurso para o financiamento para aquisição de micro-ônibus em 2025. Tal ação resultará na disponibilização dos termos de 

adesão assinados, momento em que será possível comprovar o cumprimento da meta conforme pactuado nesse instrumento de 

planejamento.

74
Realizar as reuniões ordinárias mensalmente, durante todo o ano, com a 

devida infraestrutura, representando o pleno funcionamento do CES-MG.
ASPAR

ASPAR/Assessoria de 

Parcerias em Saúde
4 Em relação ao que foi planejado, neste quadrimestre foram realizadas as quatro reuniões ordinárias do Conselho Estadual de Saúde de Minas Gerais.

As reuniões mensais continuarão acontecendo conforme o calendário elaborado pelo Conselho Estadual de Saúde de Minas 

Gerais com a garantia do deslocamento e do pagamento de diárias para os Conselheiros(as).

75

Implantar e organizar fóruns macrorregionais que deverão se reunir 

periodicamente para discutir as questões da região, processo a ser conduzido 

pelo CES-MG durante o período do plano. Os Fóruns macrorregionais 

deverão ter representação dos Conselhos Municipais de Saúde que atuam 

naquela região.

ASPAR
ASPAR/Assessoria de 

Parcerias em Saúde
0

A implantação dos fóruns macrorregionais não foi reiniciada, devido ao alto número de eventos realizados pelo Conselho Estadual de Saúde no quadrimestre, dentre eles a 

5ª Conferência Estadual de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora e a 5ª Conferência Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, ocorrida em Brasília, no 

mês de agosto de 2025.

A agenda do Conselho Estadual de Saúde será ajustada para que a execução dos Fóruns aconteça em 2025.

76

Promover a formação das conselheiras e conselheiros de saúde 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 Educação Permanente elaborado em parceria com a ESP, 

Ministério da Saúde, Conselho Estadual de Saúde, entre outras entidades.

ASPAR
ASPAR/Assessoria de 

Parcerias em Saúde
42,85%

A formação das conselheiras e dos conselheiros de saúde, bem como das lideranças e representantes de movimentos sociais, foi iniciada com a realização dos seguintes 

eventos:

-Três oficinas realizadas nos meses de junho, julho e agosto de 2025, nas cidades de Diamantina, Muriaé e Ipatinga;

-Programa “Participa + Formação para o Controle Social no SUS”;

-Oficina para conselheiros(as) de saúde e lideranças de movimentos sociais.

Será realizada a divulgação das oficinas previstas para ocorrer até dezembro de 2025, direcionada às conselheiras e aos 

conselheiros de saúde, bem como às lideranças e representantes de movimentos sociais.



77

Responder às manifestações das cidadãs e cidadãos no tempo adequado, 

conforme Lei 13.460/2017. O indicador mede o tempo que o responsável por 

emitir a resposta das manifestações levou para analisar e incluir a resposta no 

sistema, tomando como parâmetro as manifestações encerradas no período de 

análise. Será considerado o tempo médio de resposta do responsável pelas 

manifestações de competência estadual (SES, FHEMIG, FUNED, 

HEMOMINAS) que não envolvam processos de apuração pelos órgãos 

competentes.

OGE
OGE/Ouvidoria-Geral do 

Estado de Minas Gerais
28

A) Revisão da metodologia de cálculo de forma a qualificá-la. A apuração foi refinada de forma a medir o tempo médio entre o encaminhamento para o ponto focal ou 

ouvidoria responsável pela resposta administrativa final e o envio da resposta definitiva ao manifestante. Assim tem-se como universo de análise o total de manifestações 

encerradas no quadrimestre em questão, de competência estadual (SES Central e Regional, Funed, Fhemig, Hemominas e Ouvidoria de Saúde da OGE/MG), excluídas as 

denúncias e comunicações de irregularidades (uma vez que demandam apuração).

B) Vem sendo enfrentadas diversos períodos de instabilidade do sistema OuvidorSUS, o que tem comprometido uma tramitação mais tempestiva por dificuldade de acesso 

e encaminhamento das manifestações registradas. A Ouvidoria de Saúde da OGE/MG vem reportando constantemente ao Ministério da Saúde sobre os episódios de 

instabilidade e os erros encontrados no sistema, a fim de contribuir com a sua solução.

C) Conforme informado no monitoramento do quadrimestre anterior, a Ouvidoria de Saúde da OGE/MG deu início em maio ao projeto de gestão ativa das manifestações 

junto às ouvidorias regionais, com isso, manifestações antigas foram resgatadas, tratadas e respondidas, reduzindo o passivo e impactando no tempo médio (elevando a 

média).

D) Foram publicadas notas técnicas sobre a tramitação de manifestações sobre assédio moral e sexual entre agentes públicos estaduais, e sobre questões de auditoria, 

padronizando o fluxo de tramitação, o que contribuirá para a redução do tempo médio das mesmas. 

A) Seguiremos com o projeto de monitoramento ativo das manifestações, expandindo as ações, agora realizadas para as 

ouvidorias regionais e municipais.

B) Está em elaboração Nota Técnica sobre manifestações de Vigilância Sanitária e em discussão Nota Técnica sobre Assistência 

Farmacêutica, dois assuntos estratégicos.

C) Qualificaremos o fluxo de recebimento e tratamento das bases de dados enviadas pelo Ministério da Saúde para uma gestão 

ainda mais eficiente das manifestações.

78
Realizar ações de sensibilização dos municípios com foco na criação das 

ouvidorias municipais
GAB

GAB/Secretaria de 

Estado de Saúde de 

Minas Gerais

21

No 2º quadrimestre foram realizadas 14 ações de sensibilização, sendo:

a) Participação do Encontro de Dirigentes Regionais da SES/MG, realizado no dia 14/5/25, para apresentação do panorama atual do Seos/MG e sensibilização sobre a 

necessidade de sua capilarização e fortalecimento.

b) Participação da Reunião Gerencial do COSEMS/MG, realizada no dia 15/5/25, para apresentação do panorama atual do Seos/MG e sensibilização dos gestores 

municipais sobre a importância da ouvidoria de saúde, a necessidade de sua capilarização e fortalecimento.

c) Realização de 02 Ouvidorias Móveis, 13/5/25 em Sabará, no Hospital Cristiano Machado, e 11/06 em Betim, na Casa de Saúde Santa Isabel, para avaliação dos 

serviços de saúde e divulgação para os cidadãos sobre o papel da Ouvidoria e seus canais de manifestação.

d) Participação da I Roda de Conversa SES-MG 2025, com Interlocutores da Ouvidoria do SUS e do Fale Conosco, em 23/5/25, para apresentação do panorama atual do 

Seos/MG e sensibilização sobre a necessidade de sua capilarização e fortalecimento.

e) Realização de 4 reuniões com as Ouvidorias Regionais do Seos/MG (06/05, 03/06, 07/07 e 25/08) para gestão ativa das manifestações em âmbito regional e municipal, 

esclarecimento de dúvidas e sensibilização para criação de ouvidorias municipais.

f) Realização de 5 capacitações com participação das Ouvidorias Regionais e os municípios de sua abrangência para apresentação do panorama atual do Seos/MG e 

sensibilização dos gestores municipais sobre a importância da ouvidoria de saúde, a necessidade de sua capilarização e fortalecimento: 24/6/25 Regional de Governador 

Valadares, 18/8/25 Regional de Ituiutaba, 25/8/25 Regional de Coronel Fabriciano, 26/8/25 Regional de Varginha.

Para o próximo quadrimestre:

a) Daremos prosseguimento às capacitações com as Unidades Regionais e seus municípios de abrangência, bem como às 

reuniões periódicas com as Ouvidorias Regionais

b) Publicaremos cartilhas informativas sobre o processo de implantação, o papel e a atuação das ouvidorias municipais, para 

auxiliar no processo de estímulo e sensibilização à criação de novas ouvidorias.

c) Participaremos da Oficina Regional: "Implantação e implementação de Ouvidorias do SUS" a ser realizada em outubro pelo 

Ministério da Saúde em parceria com a Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) com vistas ao debate 

sobre ações estratégicas para implantação e implementação de Ouvidorias do SUS no Brasil, com o objetivo de fortalecer a 

gestão e a participação social no SUS, contando também com a participação de ouvidorias regionais e municipais de Minas 

Gerais.

79
Reduzir o percentual de despesas que foram empenhadas e não pagas até o 

final do exercício.
SUBGF

SPF/Superintendência de 

Planejamento e Finanças
Não Apurado

Para o cumprimento da meta a secretaria tem mantido o planejamento orçamentário e financeiro atualizado, realizando o monitoramento com as áreas técnicas e as devidas 

reprogramações. Realizamos reprogramações bimestrais e o acompanhamento diário, atentando para possíveis atrasos e frustrações, a fim de realocar o orçamento em 

tempo hábil, reduzindo as despesas empenhadas e não pagas até o final do exercício.

A secretaria vai continuar o processo de monitoramento orçamentário e financeiro, contudo, considerando a chegada do último 

quadrimestre do ano, iremos realizar reprogramações mensais com as áreas técnicas, permitindo uma atualização mais constante 

do planejamento, a fim de evitar imprevistos e o descumprimento da meta.

80

Aumentar a participação de trabalhadoras e trabalhadores da SES-MG em 

ações educacionais proporcionadas por esta secretaria, incluindo capacitações 

com temas relacionados ao controle social, desigualdade de gênero e raça, 

para melhoria e desenvolvimento do trabalho.

SUBGF

SGDP/Superintendência 

de Gestão e 

Desenvolvimento de 

Pessoas

1287

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, no 2º quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

a) Fomentar a Participação dos servidores em congressos, encontros, simpósios e demais eventos de curta duração

Treinamento Introdutório para Trabalhadores da SES por meio do ambiente virtual de aprendizagem – AVA-SES;

Treinamento de Referências Técnicas em avaliação de Desempenho;

Evento do “Projeto Diálogos para a Integridade”;

Apoio institucional na participação de servidores em ações educacionais de curta duração, tais como seminários, congressos e similares, e ações de longa 

duração, como mestrado e doutorado.

b) Realizar Ações Educacionais do Plano Anual de Desenvolvimento dos Servidores da SES/MG - PADES (Cursos, Especializações)

Apoio institucional para participação de servidores da SES/MG no Curso de Especialização em Saúde Pública ofertado pela ESP/MG

Diversas ações educacionais do PADES, ofertadas em parceria com a Escola Nacional de Administração Pública – EVG/ENAP, foram concluídas pelos 

servidores da SES/MG 2º quadrimestre.

c) Promover Palestras e ações de Qualidade de Vida e Saúde dos Trabalhadores

No 2º quadrimestre/2025 foi realizada a Palestra “Quando o Trabalho vira Risco à Saúde - uma conversa sobre fatores de risco psicossociais no trabalho”.

d) Realizar Capacitações relacionadas ao Programa de Equidade e ao controle social

Em agosto/2025 foi promovida pela Superintendência de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas da SES/MG, através da Diretoria de Planejamento e 

Desenvolvimento Humano, a Palestra “Equidade de Gênero no Serviço Público”.

Considerando a importância de ações sobre temas relacionados ao Controle Social do SUS em MG, a SES tem divulgado e incentivado as trabalhadoras e 

trabalhadores a participarem da série de webinários que estão sendo realizados pela Escola de Saúde Pública em parceria com o Conselho Estadual de Saúde 

de Minas Gerais. Houve a participação de servidores da SES/MG nas 4 edições realizadas nos meses de maio, junho, julho e agosto/2025

e) Ações educacionais do Programa de Desenvolvimento de Lideranças

No mês de julho/2025 iniciou o “Líderes em Movimento”, projeto da Superintendência de Gestão de Desenvolvimento de Pessoas, organizado em 6 encontros 

mensais, visando o desenvolvimento dos líderes da SES/MG. 

Para além das atividades planejadas, neste quadrimestre, ocorreram também as seguintes ações:

- Curso Introdutório à Gestão do Trabalho e Educação na Saúde, ofertado pela Escola de Saúde Pública 

- Conclusão do Curso de Planejamento e Dimensionamento da Força de Trabalho em Saúde no SUS

- Apoio institucional para participação de servidores da SES/MG no Curso de Especialização em Gestão do SUS  

Será acompanhada a realização das ações educacionais do Plano Anual de Desenvolvimento dos Servidores – PADES ofertadas 

às Unidades Administrativas; 

Promover palestras na temática de Saúde e Qualidade de Vida no Trabalho e com temas relacionados à Equidade e ao Controle 

Social; 

Apoio institucional para participação dos servidores em ações de curta, tais como o 14º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva 

(Abrascão);

Apoio institucional para participação dos servidores em ações de longa duração (especialização, mestrado e doutorado);

Realizar os encontros mensais previstos no Projeto Líderes em Movimento. 

81
Implementar os módulos do Plano Estadual de Gestão do Trabalho e 

Educação em Saúde de Minas Gerais.
SUBGF

SGDP/Superintendência 

de Gestão e 

Desenvolvimento de 

Pessoas

27,58%

O Plano Estadual de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde (PEGTES) prevê a realização de 29 ações em 4 anos. No âmbito da PAS, foram propostas 18 ações para 

2025. No entanto, conforme segunda revisão do PEGTES realizado pelo Grupo de Trabalho de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde - GT-GTES Estadual e aprovada 

em CIB pela Deliberação Nº 5.174 de 16 de abril de 2025, 13 ações (1, 2, 3, 4, 7, 8, 13, 18, 19, 20, 21, 26 e 27) foram repactuadas para os anos posteriores (2026 e 2027) 

e, das 05 ações restantes (6, 9, 10, 11 e 12), todas foram tidas como concluídas em 2024, conforme Relatório Anual de Gestão (RAG).  

Além disso, a meta 5, inicialmente prevista para 2026, foi antecipada e deve ser concluída em 2025, conforme descrito no campo “O que faremos?”. 

Diante disso, apesar de não terem metas sendo monitoradas em 2025 (para além da ação 5, que foi antecipada), diversas ações permanecem sendo executadas no âmbito 

do PEGTES. No segundo quadrimestre de 2025:

-Com a revisão do PEGTES, foi incluída a "Ação 29. Apoio e fortalecimento da ação estratégica de PDFT” que foi concluída em 28/08/2025 com o encerramento do 

Curso de Planejamento e Dimensionamento da Força de Trabalho em Saúde (PDFTS).

-Conclusão da Meta 16 do PEGTES com a criação da Coordenação de Saúde Integral do Trabalhador CSIT voltada a desenvolver responsabilidades voltadas para as 

demandas de saúde integral e segurança no trabalho. E publicação da Política Estadual Mais Vida no Trabalho, publicada em 22 de agosto de 2025.

-Foram realizadas reuniões ordinárias das CIES Estadual e Regionais, conforme cronogramas estabelecidos.

-Foram realizadas reuniões ordinárias do Comitê Estadual de Equidade no âmbito do Trabalho e da Educação na Saúde no SUS, conforme cronograma estabelecido. 

-As Referências Técnicas Regionais em GTES foram orientadas para operacionalização das CIES Regionais, com reuniões e elaboração de materiais norteadores. 

-Foram discutidas pautas na Mesa de Negociação do SUS que coadunam com a GTES, como: a) Pessoas trabalhadoras do SUS estadual, com salários básicos e 

remunerações abaixo do salário mínimo vigente no Brasil; b) Retroativo do piso da enfermagem não pago aos consórcios; c) Adesão da Mesa Estadual ao SiNNP-SUS; d) 

Teletrabalho na Saúde; e) Proposta de Carreira única do estado de Minas Gerais; f) Apresentação do PEGTES e sua execução; g) Apresentação do Comitê de Equidade no 

Trabalho - CETES/MG, dentre outras. 

-Foram aprovadas em CIB-SUS as Deliberações N° 5.303/2025(Nova composição do CETES/MG) e N° 5.304/2025 (Regimento do CETES/MG). 

-Foram aprovadas e publicadas as Resoluções SES MG N°10.329 que dispõe a metodologia de monitoramento dos planos Macrorregionais em GTES dos municípios 

contidos no PEGTES/MG e N°10.337, que instituiu a Política Mais Vida no Trabalho no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais - SES/MG.  

No próximo quadrimestre serão realizadas as seguintes ações do Plano:

 5. Estimular e qualificar o conhecimento das equipes das unidades regionais de saúde em GTES, visando instituir referências 

para os municípios. Será ofertado pela ESP/MG o Curso Introdutório em GTES às 84 referências regionais em GTES e as 

referências do nível central da SES/MG.

Além disso, iremos realizar as seguintes atividades no âmbito do PEGTES:

-Reuniões ordinárias das CIES Estadual e Regionais, conforme cronogramas estabelecidos.

-Reuniões ordinárias do Comitê Estadual de Equidade no âmbito do Trabalho e da Educação na Saúde no SUS, conforme 

cronograma estabelecido. 

-Continuidade da orientação das Referências Técnicas Regionais em GTES para operacionalização das CIES Regionais, com 

reuniões e elaboração de materiais norteadores.

-Iniciar as ações planejadas para a meta 17. Para revisão do Plano de Cargos e salários Estadual por meio da Proposta de 

Carreira única do estado de Minas Gerais; definição de um cronograma de atualização das tabelas e reapresentação da proposta à 

Mesa SUS.

-Monitoramento dos Planos Macrorregionais em GTES dos Municípios Contidos no PEGTES, referentes ao cumprimento das 

Metas 17, 18, 19, 20, 23, 25, 26, 27 nas macrorregiões.

-Utilização do espaço do Conselho Distrital de Saúde Indígena (CONDISI), com o apoio do Distrito Especial Indígena DSEI-

MG-ES, para apresentação, execução e planejamento futuro do PEGTES em dezembro.

-Será realizado a execução e construção da Matriz Diagnóstica de Ações Educacionais no SUS de Minas Gerais.

-Também será revisto as ações do plano que dizem respeito ao Levantamento de dados em Gestão do Trabalho para atender a 

estratégia nacional de Censo da Força do Trabalho lançada no segundo Quadrimestre pelo Ministério da Saúde. 



82

Disponibilizar e incentivar a capacitação de servidoras e servidores da 

FHEMIG por meio de ações de educação continuada (20 horas), no âmbito 

do SUS-MG.

FHEMIG

FHEMIG/Fundação 

Hospitalar do Estado de 

Minas Gerais

38

Monitoramento de indicadores de capacitação em diversos instrumentos como estratégicos para a gestão, de forma a acompanhar ações e propor melhorias ao processo de 

educação permanente e continuada;

Elaboração da Política de Desenvolvimento e Educação Permanente em Saúde da Fhemig; 

Orientações quanto a utilização de recurso específico para promoção de capacitações e treinamentos, dando maior autonomia para as Unidades Assistenciais contratem;

Adição de quatro novos cursos na plataforma EAD; 

Realização de cursos em parceria com a Fundação João Pinheiro, para capacitação na nova lei de licitações, organização do trabalho, gestão de pessoas e conflitos, gestão 

de conteúdo para web e mídias sociais;

Promoção de diversos treinamentos e reciclagens de forma descentralizada, sob gestão de cada Unidade Assistencial. 

Alinhamento contínuo e fortalecimento dos Núcleos de Ensino e Pesquisa – NEP nas Unidades Assistenciais da Fhemig;

Contratações de novos cursos para a rede;

Utilização de sistema informatizado para monitoramento e gestão dos cursos ofertados e realizados na rede; 

Manutenção da plataforma EAD e fortalecimento das diretrizes de capacitação voltadas para a área de trabalho e a vocação da 

unidade, por meio do desdobramento interno de indicadores. 

83

Monitorar a efetividade e coerência dos papeis e funções assistenciais 

definidos pelo PDR/MG a partir da disponibilização periódica de relatórios, 

inclusive no site oficial da SES-MG.

SUBR

GAB-

SUBR/Subsecretaria de 

Regionalização

2

Para automatizar, aprimorar e conferir maior transparência ao monitoramento das macrorregiões, microrregiões e polos, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais 

(SES/MG), no âmbito da Regionalização e da Tecnologia de Informação, desenvolveu um Painel que gera automaticamente os relatórios do PDR. O painel pode ser 

acessado pelo link: https://info.saude.mg.gov.br/11/paineis/37

Ressalta-se que os relatórios continuam sendo elaborados quadrimestralmente e apresentados nas reuniões ordinárias do Conselho Estadual de Saúde e da Comissão 

Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).

Cabe destacar que os dados do painel são atualizados continuamente, com atualização fixa realizada na primeira segunda-feira de cada mês. Dessa forma, as informações 

podem sofrer alterações a cada nova consulta.

O Painel BI será continuamente aprimorado pelas equipes da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES/MG), no 

âmbito da Regionalização e da Tecnologia de Informação, contemplando a correção de eventuais inconsistências, bem como a 

inclusão de novos dados e informações relevantes aos usuários.

84

Realizar ações, intervenções ou exposições de ciência e tecnologia de forma 

presencial ou virtual para a população em geral, com foco na população 

estudantil.

FUNED
FUNED/Fundação 

Ezequiel Dias
53

O resultado cumulativo do quadrimestre se refere à: 

- 7 edições do Programa Ciência em Movimento: As exposições do caminhão da Ciência reuniram aproximadamente 9.300 visitantes ao todo e ocorreram nos municípios 

de Belo Horizonte, Carmópolis de Minas, Frutal, Prata, Almenara, Senador Amaral e Uberaba.

- 26 exposições do Programa Funed na Escola: Foram realizadas palestras e exposições em escolas de BH e região metropolitana contemplando aproximadamente 1.400 

alunos.

- 2 ações do programa "Quero ser um cientista": Programa de linguagem lúdica que recebe o público infantil nas instalações da Funed.

- 18 outras ações, sendo elas: 

•	7 treinamentos sobre acidentes com animais peçonhentos para os colaboradores, servidores e terceirizados, 

•	4 ações virtuais sobre as obras que integram o acervo histórico da Funed, 

•	5 ações do "Portas Abertas" recebendo estudando de diferentes instituições;

•	1 visitas ao caminhão customizado por escola e técnicos de vigilância sanitária de diversos municípios; 

•	1 programa ciência em família com o recebimento de, aproximadamente, 200 pessoas, entre servidores e familiares para conhecimento do acervo histórico científico na 

instituição, houve uma alta demanda e muitos colaboradores não conseguiram se inscrever. 

•	Publicação do edital para o Prêmio Carlos Ribeiro Diniz e aprovação do projeto para fomento do prêmio, pela FAPEMIG.

Está programada para o próximo quadrimestre a realização de mais uma rodada do programa Ciência em Família. Previsto 

também a edição 2025 do Prêmio Carlos Ribeiro Diniz destinado aos estudantes que desenvolvem projetos de pesquisa na 

Funed, estimulando a produção científica.

85
Gerar produtos científicos e tecnológicos inovadores a partir da execução de 

Projetos de Pesquisa.
FUNED

FUNED/Fundação 

Ezequiel Dias
24

O resultado do quadrimestre se refere 

- 22 artigos científicos: A publicação de artigos, além de ser uma forma de divulgação dos resultados das pesquisas, promove o reconhecimento profissional dos 

pesquisadores e contribui para o avanço do conhecimento em áreas específicas. Os artigos publicados são produtos de projetos de pesquisa, entre eles: Desenvolvimento de 

um anticorpo monoclonal neutralizante direcionado às metaloproteinases do veneno de Bothrops atrox; Estudo comparativo multicêntrico de métodos sorológicos para 

diagnóstico da doença de Chagas no Brasil; Análise comparativa dos efeitos paralíticos e miotóxicos do veneno de Crotalus durissus terrificus e da crotoxina de diferentes 

regiões de Minas Gerais; Heterogeneidade e resposta ao paclitaxel em células cancerígenas de ovário in vitro; Modelos de células cancerígenas 2D e 3D e crescimento de 

xenoenxerto na membrana corioalantoica (CAM) de galinha; Sobrevida global em mieloma múltiplo no Brasil: Uma coorte de 16 anos; entre outros.

- Depósito de 1 pedido de patente sendo: Patente sob o número BR 10 2025 010575 6 - Depositada pela Funed em Maio de 2025. Esta tecnologia ainda está sob proteção 

de sigilo no INPI não podendo ter seu nome e resumo divulgados.

- 1 defesa de dissertação relacionada ao Mestrado Profissional de Biotecnologia da Funed.

Para o próximo quadrimestre será mantido o desenvolvimento de projetos de pesquisa e parcerias com outras instituições.

86
Realizar ações educacionais voltadas às trabalhadoras e aos trabalhadores, 

gestoras e gestores e agentes sociais do SUS.
ESP

ESP/Escola de Saúde 

Pública do Estado de 

Minas Gerais

24588

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

- Conclusão da turma 2023/2025 de Especialização em Saúde Mental e Atenção Psicossocial; 

- Continuidade das seguintes especializações: 

     - Saúde Pública - Saúde no Sistema Prisional;

     - Direito Sanitário - Turma XI; 

- Início de nova turma de Especialização em Saúde Pública; 

- Início de duas novas turma do Curso “Práticas Corporais nos Polos de Academias da Saúde de Minas Gerais: formação de instrutores de Tai Chi Chuan e Qi Gong”; 

- Oferta de nova turma da Formação de Pessoas Ativadoras do Controle Social no SUS em Minas Gerais; 

- Desenvolvimento e oferta de novos cursos presenciais ou remotos: 

     - Início do Curso de Especialização em Gestão do SUS; 

     - Curso Introdutório em Gestão do Trabalho e Educação na Saúde; 

     - Início de oferta das turmas do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicadas aos Serviços do Sistema Único de Saúde (EpiSUS) - Nível Fundamental; 

     - Realização de 04 webinários “Controle Social em Minas Gerais”, com as temáticas “Plano de Saúde e Programação Anual de Saúde (PAS)”, “Relatório Detalhado do 

Quadrimestre Anterior e Relatório Anual de Gestão”, “Organização e legislação de Conselhos de Saúde” e “Financiamento do SUS”; 

- Produção e oferta de novos cursos na modalidade de Educação à Distância (EaD): 

     - Realização de 03 turmas do Curso Conhecer para cuidar: Introdução à Saúde LGBTQIAPN+;

     - Realização de quatro turmas do Curso Básico de Vigilância em Saúde;

     - Realização de cinco turmas do Curso “Saúde Mental na Atenção Primária: construindo parcerias para o cuidado”;

- Disponibilização de novas turmas de cursos já desenvolvidos anteriormente, na modalidade de Educação à Distância (EaD): 

     - Realização de 03 turmas do Percurso Formativo do Fiscal Sanitário - Curso 01: Conhecimentos introdutórios para atuação em vigilância sanitária 

     - Realização de 02 turmas do Curso Acolhimento e Aconselhamento para Testagem Rápida de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

     - Realização de 03 turmas do Qualificação em vacinação para trabalhadores da Atenção Primária à Saúde (APS); 

     - Realização de 02 turmas do Curso Introdução ao Direito Sanitário; 

     - Realização de uma turma da Qualificação Profissional para Trabalhadores de Salas de Vacina; 

     - Realização de 02 turmas do Curso Básico de Vigilância em Saúde e Processos de Trabalho. 

Para o próximo quadrimestre, está previsto o início das seguintes ações educacionais: 

- Curso Técnico em Saúde Bucal; 

- Nova turma do Curso “Práticas Corporais nos Polos de Academias da Saúde de Minas Gerais: formação de instrutores de Tai 

Chi Chuan e Qi Gong”; 

- Novos webinários “Controle Social em Minas Gerais”; 

- Oferta de um novo curso em EaD “Conhecer para cuidar: Integralidade do cuidado e a população LGBTQIAPN+”; 

- Oferta de novas turmas do Curso em EaD Qualificação Profissional para Trabalhadores de Salas de Vacina. 



87

Produzir conhecimento técnico-científico no campo da saúde coletiva e 

divulgar resultados obtidos (artigos, apresentação de trabalhos, materiais 

técnicos e/ou pedagógicos).

ESP

ESP/Escola de Saúde 

Pública do Estado de 

Minas Gerais

130

Em relação às ações planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ações: 

- Publicação dos seguintes artigos: 

     - “Estrutura da Atenção Primária à Saúde e as coberturas vacinais nos municípios brasileiros”, na Revista de Saúde Pública; 

     - “A reflection on the role of individuals with lived experience in shaping the Brazilian psychiatric reform” no Irish Journal of Psychological Medicine; 

- Publicação do Ebook “Curso Introdução ao Direito Sanitário (IDS) / Módulo II: Direito Sanitário aplicado às Políticas Públicas de Saúde”; 

- Publicação do novo material didático do Curso Técnico em Saúde Bucal: 

     - 02 guias do docente: Módulo I - Desenvolvendo em equipe interprofissional ações de promoção da saúde e prevenção de riscos ambientais e sanitários; 

  - 02 materiais de apoio ao aluno: Módulo I - Desenvolvendo em equipe interprofissional ações de promoção da saúde e prevenção de riscos ambientais e sanitários; 

- Apresentação de trabalhos  na UERJ: “O DESEQUILÍBRIO NA RELAÇÃO PÚBLICO-PRIVADA E OS DESAFIOS PARA A EFETIVAÇÃO DO DIREITO À SAÚDE NO BRASIL 

E NA COLÔMBIA” e “A BIOÉTICA COMO UM PRINCÍPIO NORTEADOR DA FORMAÇÃO E DA ATUAÇÃO EM DIREITO SANITÁRIO: A EXPERIÊNCIA DA ESCOLA DE 

SAÚDE PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL”; 

- Aprovação dos seguintes trabalhos: Conectar Mentes y Comunidades, a ser realizado na cidade de Puebla - México: 

     - Boletins do projeto “Menos Preconceito é Mais Saúde”: estratégias de divulgação científica sobre a saúde da população LGBT; 

     - Conhecer para cuidar: Introdução à saúde LGBTQIAPN+;

- Aprovação do trabalho “Instituições participativas, conferências de políticas públicas e formação de agenda no Brasil”; 

- Organização do Seminário "Resistir, inventar e re(existir) no cuidado, na política e nas lutas em Saúde Mental";

- Organização de quatro webinários da série “Controle Social do SUS no estado”, com as temáticas “Plano de Saúde e Programação Anual de Saúde (PAS)”, “Relatório Detalhado do 

Quadrimestre Anterior e Relatório Anual de Gestão, “Organização e legislação de Conselhos de Saúde” e “Financiamento do SUS”;

- Submissão de artigos científicos a periódicos, baseados em achados da pesquisa sobre implementação e funcionamento dos CEAE em Minas Gerais; 

- Realização de 02 webinários "Diálogos sobre a implementação dos CEAE nos territórios: caracterização geral dos CEAE";

- Realização do do Seminário de Abertura do Curso de Especialização em Gestão do SUS; : Os desafios da gestão compartilhada do SUS para a garantia do direito à saúde”;  

- Atuação de servidor como avaliador de trabalhos da 20ª Mostra Brasil Aqui tem SUS (CONASEMS); 

- Atuação de servidora na avaliação de resumos submetidos ao 14º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva da Abrasco; 

- Atuação de diversos servidores como orientadores de Trabalho de Conclusão de Curso Especialização em Políticas de Saúde Mental e Atenção Psicossocial;

- Republicação e impressão dos livros “Nada será como antes: invenções cotidianas e cuidado em liberdade nas Redes de Atenção Psicossocial”, “Saúde e Trabalho no Sistema 

Prisional”, “Escritas e vivências nos Centros Estaduais de Atenção Especializada de Minas Gerais” e “Caminhando contra o vento: cuidado e cidadania na atenção aos usuários de drogas 

no SUS”. 

 Para o próximo quadrimestre estão previstas as seguintes produções: 

- Realização de novos webinários da série “Controle Social do SUS em Minas Gerais”; 

- Novas atuações de servidores como docentes nos cursos da ESP;  

- Apresentação de trabalhos no 14º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, promovido pela Associação Brasileira de Saúde 

Coletiva (Abrasco), a ser realizado em Brasília/DF, de 28/11 a 03/12/25; 2024. 

88 Produzir produtos biológicos (vacinas, soro, entre outros). FUNED
FUNED/Fundação 

Ezequiel Dias
2199925

No 2º quadrimestre foram entregues ao Ministério da Saúde:

•	1.357.290 unidades da vacina meningocócica C;

•	635.250 unidades da vacina meningocócica ACWY para o Ministério da Saúde;

•	207.385 frascos de insulina NPH e Regular.

Vale ressaltar que a meta definida nessa ação foi considerando a expectativa de demanda por parte do Ministério da Saúde, pois a formalização da demanda (assinatura de 

contrato) só ocorre após o prazo de pactuação da PAS.

Para o próximo quadrimestre estão previstas a entrega de cerca de 1.400.000 unidades de vacina Men C e 1.100.000 unidades 

de vacina ACWY para finalização dos contratos vigentes.

Para finalização das entregas de insulina previstas para 2025 devem ser entregues 2.700.000 frascos / tubetes de insulina.

89 Produzir medicamentos sintéticos (talidomida, entecavir, entre outros) FUNED
FUNED/Fundação 

Ezequiel Dias
3982470

No 2º quadrimestre foram entregues ao Ministério da Saúde:

•	2.647.710 unidades de Talidomida;

•	1.334.760 unidades de Entecavir.

Vale ressaltar que a meta definida nessa ação foi considerando a expectativa de demanda por parte do Ministério da Saúde, pois a formalização da demanda (assinatura de 

contrato) só ocorre após o prazo de pactuação da PAS. Dessa forma, poderá ocorrer divergência entre o planejado e o executado.

Para o próximo quadrimestre estão previstas a entrega de cerca de 500.000 unidades de Talidomida para finalização do contrato 

de 2025 (4.709.040 unidades).

Para o próximo quadrimestre estão previstas a entrega de cerca de 340.000 unidades de Entecavir para cumprimento das 

entregas acordadas em 2025. O contrato 2025 / 2026 perfaz 3.200.040 unidades.



9. Execução Orçamentária e Financeira

A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Não há dados para o período informado

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 25/09/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 25/09/2025.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Os itens do capítulo 9 encontram-se em anexo
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Percentual Investido por 

Ação

UO Programa Ação​ Nome da Ação​ Valor Inicial​ Valor Autorizado Empenhado​ Liquidado​ Pago Empenhado​ Liquidado​ Pago Empenhado​ Liquidado​ Pago %Pago/Valor Inicial %Pago/Valor Atualizado %Pago/Empenhado
%Crédito 

Autorizado/Mínimo 

Constitucional

CBMMG 53 4094 SUPORTE BASICO E AVANCADO DE VIDA 8.233.000,00R$                  4.985.081,10R$              -R$                                -R$                               -R$                          2.891.876,68R$               188.436,28R$                  145.833,29R$                    2.891.876,68R$           188.436,28R$              145.833,29R$              1,77% 2,93% 5,04% 0,04%

ESP MG 705 2417 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS 16.910.765,00R$                16.910.765,00R$            5.377.749,51R$                5.377.749,51R$               5.377.749,51R$          5.318.976,25R$               5.318.976,25R$               5.318.976,25R$                 10.696.725,76R$         10.696.725,76R$         10.696.725,76R$         63,25% 63,25% 100,00% 0,15%

ESP MG 705 2500
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS 

PUBLICAS
3.090.069,00R$                  5.255.119,00R$              832.493,31R$                   554.547,31R$                  552.122,40R$             2.601.665,88R$               785.517,93R$                  742.682,90R$                    3.434.159,19R$           1.340.065,24R$           1.294.805,30R$           41,90% 24,64% 37,70% 0,05%

ESP MG 28 4049 ACOES EDUCACIONAIS NA AREA DA SAUDE 3.871.026,00R$                  3.871.026,00R$              1.023.224,55R$                444.516,04R$                  444.133,04R$             883.010,09R$                  944.107,25R$                  926.706,25R$                    1.906.234,64R$           1.388.623,29R$           1.370.839,29R$           35,41% 35,41% 71,91% 0,03%

ESP MG 28 4050 PRODUCAO CIENTIFICA NO CAMPO DA SAUDE 1.038.905,00R$                  1.038.905,00R$              305.887,07R$                   270.453,76R$                  270.453,76R$             401.648,67R$                  228.734,44R$                  203.836,04R$                    707.535,74R$              499.188,20R$              474.289,80R$              45,65% 45,65% 67,03% 0,01%

FES 58 1020 IMPLANTACAO DOS HOSPITAIS REGIONAIS 671.350,00R$                     9.492.863,00R$              617.354,75R$                   290.514,94R$                  280.474,94R$             4.942.195,96R$               570.203,76R$                  454.260,40R$                    5.559.550,71R$           860.718,70R$              734.735,34R$              109,44% 7,74% 13,22% 0,08%

FES 58 4121
POLITICA DE ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA E 

EMERGENCIA
2.352.565.507,00R$           2.502.451.849,61R$       1.835.256.992,19R$         757.545.248,23R$           608.480.410,94R$      397.480.974,48R$           850.138.988,85R$           999.117.926,43R$             2.232.737.966,67R$    1.607.684.237,08R$    1.607.598.337,37R$    68,33% 64,24% 72,00% 22,03%

FES 58 4122
POLITICAS PRE E POS HOSPITALARES DE URGENCIA E 

EMERGENCIA
300.966.357,00R$              310.185.353,07R$          283.086.135,54R$            92.462.679,88R$             92.438.182,11R$        21.251.818,84R$             114.460.251,16R$           114.476.492,48R$             304.337.954,38R$       206.922.931,04R$       206.914.674,59R$       68,75% 66,71% 67,99% 2,73%

FES 58 4123
ESTRUTURACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E 

EMERGENCIA
178.924.711,00R$              159.478.781,14R$          402.250,00R$                   -R$                               -R$                          82.393.989,18R$             78.906.911,18R$             78.906.911,18R$               82.796.239,18R$         78.906.911,18R$         78.906.911,18R$         44,10% 49,48% 95,30% 1,40%

FES 59 2023
POLITICAS E ACOES DE TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E 

COMUNICACAO (TIC)
46.537.573,00R$                47.737.573,00R$            5.912.378,63R$                483.252,15R$                  173.764,63R$             16.918.439,31R$             8.303.473,76R$               8.465.763,96R$                 22.830.817,94R$         8.786.725,91R$           8.639.528,59R$           18,56% 18,10% 37,84% 0,42%

FES 59 2024 GESTAO REGIONAL EM SAUDE 195.330.250,00R$              181.596.609,00R$          81.323.945,10R$              35.236.788,08R$             30.991.863,57R$        43.381.495,70R$             47.348.052,41R$             49.497.722,48R$               124.705.440,80R$       82.584.840,49R$         80.489.586,05R$         41,21% 44,32% 64,54% 1,60%

FES 59 2026 SATISFACAO, RECONHECIMENTO E EDUCACAO NA SAUDE 1.245.000,00R$                  1.625.000,00R$              77.175,48R$                     47.195,96R$                    47.195,96R$               295.837,80R$                  151.850,12R$                  150.086,92R$                    373.013,28R$              199.046,08R$              197.282,88R$              15,85% 12,14% 52,89% 0,01%

FES 59 4458
PROMOCAO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DO 

CONTROLE SOCIAL NA AREA DA SAUDE
7.156.968,00R$                  7.336.968,00R$              947.983,64R$                   385.102,56R$                  372.756,34R$             5.536.790,06R$               450.800,60R$                  412.678,65R$                    6.484.773,70R$           835.903,16R$              785.434,99R$              10,97% 10,71% 12,11% 0,06%

FES 60 1022 SAUDE EM REDE 813.940,00R$                     504.440,00R$                 125.261,57R$                   362,54R$                         362,54R$                    56.710,46R$                    19.116,20R$                    19.116,20R$                      181.972,03R$              19.478,74R$                19.478,74R$                2,39% 3,86% 10,70% 0,00%

FES 60 4125 FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 497.488.132,00R$              905.552.361,91R$          438.381.014,67R$            145.758.048,79R$           145.379.527,83R$      447.243.188,57R$           713.011.877,46R$           591.567.192,82R$             885.624.203,24R$       858.769.926,25R$       736.946.720,65R$       148,13% 81,38% 83,21% 7,97%

FES 60 4126 PROMOCAO A SAUDE E POLITICAS DE EQUIDADE 120.186.098,00R$              132.958.270,00R$          118.610.887,40R$            44.456.785,42R$             28.300.684,77R$        10.221.057,23R$             44.808.886,18R$             60.159.986,83R$               128.831.944,63R$       89.265.671,60R$         88.460.671,60R$         73,60% 66,53% 68,66% 1,17%

FES 60 4127 ESTRUTURACAO DA ATENCAO PRIMARIA 435.493.730,00R$              88.133.011,50R$            117.354,75R$                   15.113,00R$                    5.073,00R$                 37.402.858,00R$             36.882.455,00R$             35.987.636,00R$               37.520.212,75R$         36.897.568,00R$         35.992.709,00R$         8,26% 40,84% 95,93% 0,78%

FES 61 4129
APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE CUIDADO A PESSOA 

COM DEFICIENCIA
174.093.529,00R$              221.588.623,47R$          161.084.178,00R$            52.460.766,96R$             37.868.723,89R$        27.235.758,99R$             125.188.079,16R$           139.595.263,22R$             188.319.936,99R$       177.648.846,12R$       177.463.987,11R$       101,94% 80,09% 94,24% 1,95%

FES 61 4130
APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO 

PSICOSSOCIAL
131.751.290,00R$              132.331.290,00R$          117.697.564,31R$            36.828,36R$                    26.788,36R$               3.278.477,09R$               70.909.086,12R$             70.914.267,12R$               120.976.041,40R$       70.945.914,48R$         70.941.055,48R$         53,84% 53,61% 58,64% 1,16%

FES 61 4131 ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL 326.441.873,00R$              276.065.288,21R$          137.153.807,87R$            62.401.690,59R$             49.686.311,05R$        42.924.430,76R$             71.431.576,71R$             83.180.044,28R$               180.078.238,63R$       133.833.267,30R$       132.866.355,33R$       40,70% 48,13% 73,78% 2,43%

FES 61 4132
APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE 

BUCAL
44.112.500,00R$                48.777.500,00R$            39.360.284,65R$              24.108.099,49R$             -R$                          710.000,00R$                  710.000,00R$                  24.818.099,49R$               40.070.284,65R$         24.818.099,49R$         24.818.099,49R$         56,26% 50,88% 61,94% 0,43%

FES 62 4133 ATENDIMENTO AS MEDIDAS JUDICIAIS 816.360.849,00R$              877.073.659,19R$          202.928.976,52R$            80.556.219,58R$             31.577.178,60R$        227.320.918,44R$           203.471.526,06R$           226.683.384,26R$             430.249.894,96R$       284.027.745,64R$       258.260.562,86R$       31,64% 29,45% 60,03% 7,72%

FES 62 4134 ACESSO DE URGENCIA E EMERGENCIA 67.884.170,00R$                85.581.431,00R$            33.640.270,26R$              1.185.175,14R$               553.980,50R$             10.121.278,63R$             9.728.200,49R$               7.943.906,19R$                 43.761.548,89R$         10.913.375,63R$         8.497.886,69R$           12,52% 9,93% 19,42% 0,75%

FES 62 4135 ACESSO ELETIVO 84.487.070,00R$                261.061.946,00R$          6.879.465,92R$                46.341,23R$                    46.341,23R$               147.834.122,85R$           147.812.062,87R$           77.890.453,87R$               154.713.588,77R$       147.858.404,10R$       77.936.795,10R$         92,25% 29,85% 50,37% 2,30%

FES 62 4136 SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA E EMERGENCIA 352.497.469,00R$              356.524.038,00R$          131.088.134,01R$            83.435.675,49R$             83.412.127,06R$        214.881.291,36R$           107.826.098,39R$           107.849.646,82R$             345.969.425,37R$       191.261.773,88R$       191.261.773,88R$       54,26% 53,65% 55,28% 3,14%

FES 62 4137
PROGRAMACAO, CONTRATACAO E PROCESSAMENTO DE 

SERVICOS DE SAUDE
60.432.052,00R$                61.212.895,00R$            58.669.019,11R$              13.911.243,34R$             13.911.243,34R$        36.167,75-R$                    19.515.403,35R$             19.420.476,38R$               58.632.851,36R$         33.426.646,69R$         33.331.719,72R$         55,16% 54,45% 56,85% 0,54%

FES 63 1021 VACINA MAIS MINAS 105.448.671,00R$              112.565.487,00R$          105.275.764,33R$            362,54R$                         362,54R$                    3.801.107,14R$               108.523.362,44R$           107.367.322,44R$             109.076.871,47R$       108.523.724,98R$       107.367.684,98R$       101,82% 95,38% 98,43% 0,99%

FES 63 4143
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS DE 

VIGILANCIA EM SAUDE
80.603.561,00R$                36.931.971,00R$            2.378.374,30R$                498.756,71R$                  481.468,76R$             3.054.024,53R$               3.023.333,17R$               2.857.024,29R$                 5.432.398,83R$           3.522.089,88R$           3.338.493,05R$           4,14% 9,04% 61,46% 0,33%

FES 63 4144 VIGILANCIA DE CONDICOES CRONICAS 1.890.000,00R$                  1.890.000,00R$              630.875,20R$                   -R$                               -R$                          -R$                               239.439,60R$                  110.473,60R$                    630.875,20R$              239.439,60R$              110.473,60R$              5,85% 5,85% 17,51% 0,02%

FES 63 4145 VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E IMUNIZACAO 91.322.392,00R$                134.185.168,00R$          8.944.999,06R$                4.292.894,27R$               4.000.133,54R$          43.730.201,36R$             44.164.299,44R$             42.718.524,13R$               52.675.200,42R$         48.457.193,71R$         46.718.657,67R$         51,16% 34,82% 88,69% 1,18%

FES 63 4146 VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR 8.188.790,00R$                  5.620.790,00R$              3.170.365,10R$                773.271,08R$                  757.791,08R$             24.205,88R$                    1.241.263,22R$               1.248.428,22R$                 3.194.570,98R$           2.014.534,30R$           2.006.219,30R$           24,50% 35,69% 62,80% 0,05%

FES 63 4147 VIGILANCIA SANITARIA 35.205.081,00R$                7.318.687,00R$              1.744.059,54R$                339.487,65R$                  338.003,37R$             1.682.118,22R$               1.396.576,57R$               1.363.532,71R$                 3.426.177,76R$           1.736.064,22R$           1.701.536,08R$           4,83% 23,25% 49,66% 0,06%

FES 64 4148 ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS 302.976.555,00R$              245.729.509,00R$          274.346.549,26R$            18.152.217,33R$             15.547.445,81R$        54.321.212,25-R$             84.814.683,22R$             71.464.103,05R$               220.025.337,01R$       102.966.900,55R$       87.011.548,86R$         28,72% 35,41% 39,55% 2,16%

FES 64 4149 POLITICAS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 121.707.792,00R$              125.577.792,00R$          102.100.094,87R$            10.979.829,14R$             802.595,06R$             3.657.895,81R$               37.807.499,94R$             47.859.518,04R$               105.757.990,68R$       48.787.329,08R$         48.662.113,10R$         39,98% 38,75% 46,01% 1,11%

FES 68 4490 FILHOS DE MINAS 1.000.000,00R$                  12.558.240,00R$            12.558.240,00R$              12.426.696,00R$             1.374.084,00R$          -R$                               -R$                               4.575.528,00R$                 12.558.240,00R$         12.426.696,00R$         5.949.612,00R$           594,96% 47,38% 47,38% 0,11%

FES 705 2500
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS 

PUBLICAS
150.448.015,00R$              347.520.597,50R$          71.219.960,79R$              15.023.636,89R$             14.470.531,52R$        161.032.441,31R$           185.179.093,66R$           182.744.011,46R$             232.252.402,10R$       200.202.730,55R$       197.214.542,98R$       131,08% 56,75% 84,91% 3,06%

FES 705 2417 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS 470.315.837,00R$              470.315.837,00R$          144.027.078,84R$            139.295.280,92R$           139.295.280,92R$      135.894.888,43R$           137.860.237,03R$           137.860.237,03R$             279.921.967,27R$       277.155.517,95R$       277.155.517,95R$       58,93% 58,93% 99,01% 4,14%

FHEMIG 19 4029
ATENCAO INTEGRAL AO SISTEMA ESTADUAL DE 

TRANSPLANTES
4.029.453,00R$                  5.029.453,00R$              1.494.153,11R$                1.024.232,94R$               991.679,84R$             2.360.912,70R$               2.103.631,36R$               2.119.774,60R$                 3.855.065,81R$           3.127.864,30R$           3.111.454,44R$           77,22% 61,86% 80,71% 0,04%

FHEMIG 19 4030
ATENCAO INTEGRAL NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE 

REABILITACAO E CUIDADOS INTEGRADOS
68.644.231,00R$                71.028.372,00R$            23.831.144,88R$              16.076.996,83R$             12.879.719,58R$        23.862.981,05R$             24.194.525,59R$             26.244.911,06R$               47.694.125,93R$         40.271.522,42R$         39.124.630,64R$         57,00% 55,08% 82,03% 0,63%

FHEMIG 19 4031
ATENCAO INTEGRAL NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE 

REFERENCIA
186.046.942,00R$              207.825.423,43R$          72.812.308,53R$              60.928.935,90R$             55.088.817,74R$        69.623.514,55R$             67.745.298,01R$             71.183.686,44R$               142.435.823,08R$       128.674.233,91R$       126.272.504,18R$       67,87% 60,76% 88,65% 1,83%

FHEMIG 19 4032
ATENCAO INTEGRAL NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE SAUDE 

MENTAL
21.566.727,00R$                20.366.361,00R$            5.805.117,70R$                3.886.623,60R$               3.249.236,45R$          5.791.564,30R$               6.315.584,38R$               6.444.064,52R$                 11.596.682,00R$         10.202.207,98R$         9.693.300,97R$           44,95% 47,59% 83,59% 0,18%

FHEMIG 19 4034
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO HOSPITALAR DE 

BARBACENA
55.463.120,00R$                59.493.808,55R$            22.211.240,91R$              15.662.746,71R$             13.034.128,75R$        22.124.799,94R$             23.906.236,57R$             24.594.613,95R$               44.336.040,85R$         39.568.983,28R$         37.628.742,70R$         67,84% 63,25% 84,87% 0,52%

FHEMIG 19 4035
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO HOSPITALAR DE 

ESPECIALIDADES
116.126.715,00R$              122.540.310,65R$          46.079.538,88R$              35.034.378,79R$             27.299.475,93R$        53.265.017,36R$             52.042.777,27R$             55.331.884,07R$               99.344.556,24R$         87.077.156,06R$         82.631.360,00R$         71,16% 67,43% 83,18% 1,08%

FHEMIG 19 4036
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO HOSPITALAR DE 

URGENCIA E EMERGENCIA
188.929.968,00R$              188.024.647,00R$          69.330.635,81R$              47.004.023,37R$             34.041.578,04R$        71.482.284,47R$             72.483.620,44R$             80.193.952,02R$               140.812.920,28R$       119.487.643,81R$       114.235.530,06R$       60,46% 60,76% 81,13% 1,66%

FHEMIG 705 2500
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS 

PUBLICAS
69.155.971,00R$                71.155.971,00R$            23.567.219,30R$              12.310.808,52R$             9.188.122,30R$          22.938.270,45R$             21.920.285,72R$             23.383.973,87R$               46.505.489,75R$         34.231.094,24R$         32.572.096,17R$         47,10% 45,78% 70,04% 0,63%

FHEMIG 705 2417 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS 1.437.854.099,00R$           1.481.308.614,00R$       474.888.106,38R$            474.305.511,25R$           474.305.511,25R$      474.584.576,74R$           474.844.059,32R$           474.844.059,32R$             949.472.683,12R$       949.149.570,57R$       949.149.570,57R$       66,01% 64,08% 99,97% 13,04%

FPP - MG* 85 4226 COMPLEXO DE SAUDE (FHEMIG) 1.000,00R$                         67.001.000,00R$            -R$                                -R$                               -R$                          -R$                               -R$                               -R$                                 -R$                           -R$                           -R$                           0,00% 0,00% 0,00% 0,59%

FPP - MG* 85 4227 COMPLEXO DE SAUDE (FUNED) 1.000,00R$                         1.000,00R$                     -R$                                -R$                               -R$                          -R$                               -R$                               -R$                                 -R$                           -R$                           -R$                           0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

FUNED 150 4455 POPULARIZACAO DA CIENCIA 2.733.444,00R$                  4.418.951,00R$              696.546,93R$                   280.799,70R$                  239.253,52R$             945.871,66R$                  561.861,05R$                  546.118,15R$                    1.642.418,59R$           842.660,75R$              785.371,67R$              28,73% 17,77% 47,82% 0,04%

FUNED 152 4456 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO 31.328.420,00R$                39.038.560,00R$            5.138.676,87R$                1.192.732,48R$               762.714,33R$             4.524.577,67R$               3.020.204,13R$               2.977.260,30R$                 9.663.254,54R$           4.212.936,61R$           3.739.974,63R$           11,94% 9,58% 38,70% 0,34%

FUNED 153 4457
ATENDIMENTO DE ANALISES LABORATORIAIS DE INTERESSE DA 

SAUDE PUBLICA
44.575.517,00R$                50.769.713,00R$            13.032.326,57R$              4.648.383,08R$               3.159.048,64R$          7.834.496,80R$               7.376.732,58R$               7.786.070,12R$                 20.866.823,37R$         12.025.115,66R$         10.945.118,76R$         24,55% 21,56% 52,45% 0,45%

FUNED 154 4459
PRODUCAO DE VACINA, SOROS E OUTROS PRODUTOS 

BIOLOGICOS
327.309.362,00R$              326.671.670,00R$          132.221.782,11R$            3.147.692,93R$               1.893.395,39R$          69.195.418,69R$             136.088.432,45R$           51.086.114,34R$               201.417.200,80R$       139.236.125,38R$       52.979.509,73R$         16,19% 16,22% 26,30% 2,88%

FUNED 154 4460 PRODUCAO DE MEDICAMENTOS SINTETICOS 58.436.923,00R$                58.349.965,00R$            13.208.778,36R$              1.678.270,78R$               1.060.299,65R$          4.370.419,05R$               9.962.230,13R$               9.936.648,16R$                 17.579.197,41R$         11.640.500,91R$         10.996.947,81R$         18,82% 18,85% 62,56% 0,51%

FUNED 705 2417 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS 110.830.540,00R$              112.627.672,00R$          34.974.757,48R$              34.943.832,71R$             34.943.832,71R$        35.567.070,06R$             35.583.162,80R$             35.583.162,80R$               70.541.827,54R$         70.526.995,51R$         70.526.995,51R$         63,63% 62,62% 99,98% 0,99%

FUNED 705 2500
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS 

PUBLICAS
35.616.334,00R$                18.954.009,00R$            7.967.852,18R$                3.251.122,28R$               2.686.772,80R$          8.474.941,63R$               7.946.014,73R$               7.229.857,76R$                 16.442.793,81R$         11.197.137,01R$         9.916.630,56R$           27,84% 52,32% 60,31% 0,17%

HEMOMINAS 87 4212
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE SANGUE E 

HEMODERIVADOS
160.230.874,00R$              160.230.874,00R$          57.378.060,91R$              29.552.051,00R$             26.470.354,08R$        68.287.185,40R$             56.969.355,72R$             56.764.239,88R$               125.665.246,31R$       86.521.406,72R$         83.234.593,96R$         51,95% 51,95% 66,24% 1,41%

HEMOMINAS 87 4222
MODERNIZACAO E/OU MELHORIA DA INFRAESTRUTURA FISICA 

E/OU TECNOLOGICA DAS UNIDADES DA FUNDACAO 

HEMOMINAS

34.310.103,00R$                33.934.603,00R$            5.841.801,24R$                506.679,79R$                  388.960,22R$             7.596.546,57R$               4.913.671,63R$               5.031.039,35R$                 13.438.347,81R$         5.420.351,42R$           5.419.999,57R$           15,80% 15,97% 40,33% 0,30%

HEMOMINAS 87 4237 CENTRO DE TECIDOS BIOLOGICOS DE MINAS GERAIS - CETEBIO 4.695.590,00R$                  4.695.590,00R$              1.943.276,90R$                970.691,37R$                  952.058,08R$             1.721.096,13R$               1.573.881,78R$               1.477.709,29R$                 3.664.373,03R$           2.544.573,15R$           2.429.767,37R$           51,75% 51,75% 66,31% 0,04%

HEMOMINAS 705 2417 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS 194.417.324,00R$              194.417.324,00R$          59.057.615,53R$              58.992.366,95R$             58.992.346,95R$        58.704.058,19R$             58.748.862,10R$             58.748.882,10R$               117.761.673,72R$       117.741.229,05R$       117.741.229,05R$       60,56% 60,56% 99,98% 1,71%

SEJUSP 130 4353 UNIDADES DE SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL 160.767.112,00R$              160.467.112,00R$          52.355.513,74R$              44.281.671,27R$             43.578.987,15R$        49.919.202,39R$             49.822.429,86R$             49.728.179,60R$               102.274.716,13R$       94.104.101,13R$         93.307.166,75R$         58,04% 58,15% 91,23% 1,41%

SEJUSP 141 4437
APOIO A REDE COMPLEMENTAR DE SUPORTE SOCIAL NA 

ATENCAO AO DEPENDENTE QUIMICO
12.729.968,00R$                12.445.915,78R$            1.668.273,00R$                1.663.173,00R$               882.092,34R$             2.814.152,54R$               2.759.974,95R$               3.116.418,09R$                 4.482.425,54R$           4.423.147,95R$           3.998.510,43R$           31,41% 32,13% 89,20% 0,11%

SEJUSP 146 4443
ATENDIMENTO A SAUDE DO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM 

A LEI
20.182.964,00R$                20.482.964,00R$            6.507.766,07R$                6.400.034,85R$               6.399.103,48R$          6.168.204,19R$               6.157.112,61R$               6.158.043,98R$                 12.675.970,26R$         12.557.147,46R$         12.557.147,46R$         62,22% 61,31% 99,06% 0,18%

TOTAL 10.943.674.578,00R$         11.690.824.609,11R$     5.519.308.643,49R$         2.460.996.590,98R$        2.119.752.635,19R$   3.124.205.476,49R$        4.390.400.405,45R$        4.365.528.717,45R$          8.643.514.119,98R$    6.851.396.996,43R$    6.485.281.352,64R$    59,26% 55,47% 75,03% 11.359.442.703,48R$        

*Conforme entendimento da SEF/MG e da SEPLAG/DCMEFO, o FPP-MG passou a ser considerado no cálculo do mínimo para aplicação em ASPS.
MÍNIMO 

CONSTITUCIONAL 2025

Ação Crédito Execução Total % Execução1º Quadrimestre 2º Quadrimestre

Capítulo 9.1. Execução do Mínimo Constitucional



Recursos Ordinários - 
Fonte Livre

Receitas de Impostos e de 
Transferência de Impostos - 

Saúde

Transferências Fundo a 
Fundo de Recursos do SUS 
provenientes do Governo 

Federal

Transferências Fundo a 
Fundo de Recursos do 
SUS provenientes do 

Governo Estadual

Transferências de 
Convênios destinadas 

à Saúde

Operações de 
Crédito 

vinculadas à 
Saúde

Transferências da 
União - inciso I do art. 

5º da Lei 
Complementar 

173/2020

Royalties do 
Petróleo 

destinados à 
Saúde

Outros Recursos 
Destinados à Saúde 

TOTAL

Corrente -R$                                          1.024.775.760,10R$              -R$                                            -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            1.024.775.760,10R$             
Capital -R$                                          39.940.812,55R$                     -R$                                            -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            39.940.812,55R$                    
Corrente 1.744.892.843,03R$          3.997.925.284,40R$              106.139.451,64R$                -R$                                     7.623.084,89R$               -R$                   -R$                                 -R$                   14.324.679,00R$                   5.870.905.342,96R$             
Capital 2.725.418,77R$                    274.672.188,48R$                  -R$                                            -R$                                     3.027.254,38R$               -R$                   -R$                                 -R$                   195.211.198,20R$                 475.636.059,83R$                 
Corrente -R$                                          631.254.084,45R$                  89.438.550,55R$                   -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            720.692.635,00R$                 
Capital -R$                                          4.934.292,36R$                        -R$                                            -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            4.934.292,36R$                       
Corrente -R$                                          2.028.205,88R$                        33.193.924,47R$                   -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            35.222.130,35R$                    
Capital -R$                                          1.397.971,88R$                        -R$                                            -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            1.397.971,88R$                       
Corrente 2.982.000,00R$                    204.640.026,02R$                  47.653.172,74R$                   -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            255.275.198,76R$                 
Capital -R$                                          29.645.335,88R$                     24.890,00R$                             -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            29.670.225,88R$                    
Corrente -R$                                          -R$                                              -R$                                            -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            -R$                                             
Capital -R$                                          -R$                                              -R$                                            -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            -R$                                             
Corrente 315.782.554,76R$              2.364.325.002,29R$              61.776.942,43R$                   -R$                                     3.841.886,06R$               -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            2.745.726.385,54R$             
Capital 9.778.132,56R$                    198.479.325,54R$                  -R$                                            -R$                                     -R$                                     -R$                   -R$                                 -R$                   -R$                                            208.257.458,10R$                 

TOTAL 2.076.160.949,12R$          8.774.018.289,83R$              338.226.931,83R$                -R$                                    14.492.225,33R$            -R$                   -R$                                 -R$                   209.535.877,20R$                 11.412.434.273,31R$          

305 - Vigilância 
Epidemiológica

306 - Alimentação e Nutrição

Outras Subfunções

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções

301 - Atenção Básica

302 - Assistência Hospitalar e 
Ambulatorial

303 - Suporte Profilático e 
Terapêutico

304 - Vigilância Sanitária

Capítulo 9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica



CAPÍTULO 9.2. RESULTADOS FINANCEIROS - ANEXO I 
As tabelas e demonstrativos do Capítulo 9.2. se referem aos Anexos previstos no Artigo n° 101 da Lei n° 4.320/1964, que estatui normas gerais de direito financeiro para elaboração e controle dos orçamentos e balanços da União, dos Estados, dos Municípios e do Distrito Federal, de acordo com o disposto no artigo 5º, inciso XV, letra b, da CF/88



CAPÍTULO 9.2. RESULTADOS FINANCEIROS - ANEXO II 






