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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

MG

MINAS GERAIS

586.528,00 Km?

21.322.691 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 20/02/2025

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

6156002

A informacio ndo foi identificada na base de dados

18715516000188

ROD PREFEITO AMERICO GIANETTI 4143 ANDAR 12 PREDIO MINA

A informag@o nio foi identificada na base de dados

(31)3273-6115

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 20/02/2025

1 .3. Informagdes da Gestio

ROMEU ZEMA NETO

FABIO BACCHERETTI VITOR

fabio.baccheretti@ saude.mg.gov.br

3139160618

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 20/02/2025

1.4. Fundo de Satde

Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 20/02/2025

1.5. Plano de Sadde

2024-2027

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 09/12/2024

1.6. Informacgoes sobre Regionalizacdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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 Paraiba 1.246,07 53.299,00 42,77
Araxd 9.926,58 199.096,00 20,06
Araguaf 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
Bocaitva 8.687,49 75.257,00 8,66
Bom Despacho 5.725,36 110.928,00 19,37
Brasilia 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
Coragio de Jesus 5.514,28 44.898,00 8,14
Coronel Fabriciano/Timéteo 2.560,55 224.506,00 87,68
Curvelo 15.633,17 184.320,00 11,79
Cassia 3.125,07 48.741,00 15,60
Diamantina/Itamarandiba 12.369,67 142.349,00 11,51
Divinépolis 4.001,34 363.859,00 90,93
Formiga 6.105,55 125.033,00 20,48
Francisco Sa 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
Guanhies 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
Itajuba 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
Itatina 1.482,01 137.312,00 92,65
Ituiutaba 13.558,70 193.858,00 14,30
Janatiba/Monte Azul 18.545,51 273.833,00 14,77
Januaria 14.981,89 113.138,00 7,55
Jodo Monlevade 1.688,36 144.351,00 85,50
Joao Pinheiro 14.452,19 73.174,00 5,06
Juiz de Fora 3.494,30 618.994,00 177,14
Lagoa da Prata/Santo Antonio 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 9,71
Manhuagu 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 Antdnio do Amparo 2.891,36 102.969,00 35,61
Ouro Preto 2.981,41 197.536,00 66,26
Padre Paraiso 2.686,05 54.966,00 20,46
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Para 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
Patrocinio/Monte Carmelo 10.496,82 200.668,00 19,12
Pedra azul 4.234,60 65.916,00 15,57
Pecanha/Sao Jodo Evangelista/Santa Maria do Suagui 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
Pogos 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
Séo Francisco 9.658,81 101.226,00 10,48
Sédo Gotardo 6.336,04 106.580,00 16,82
Séo Jodo Del Rei 6.907,98 244.660,00 35,42
Sdo Jodao Nepomuceno/Bicas 1.567,97 73.780,00 47,05
Sdo Lourenco 6.340,38 264.336,00 41,69
Sao Sebastido do Paraiso 2.551,27 130.172,00 51,02
Taiobeiras 11.845,04 135.769,00 11,46
Teofilo Otoni/Malacacheta 11.364,65 269.205,00 23,69
Trés Coragdes 2.027,58 114.339,00 56,39
Trés 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
Uberlandia/Araguari 18.728,14 987.668,00 52,74
Uba 4.358,71 308.774,00 70,84
Unai/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
Vigosa 1.898,58 138.503,00 72,95
Aguas Formosas 4.141,87 56.636,00 13,67

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideragdes

1. Identificacao

1.2 E-mail: gabinete @saude.mg.gov.br
1.4. Fundo de Saide:

Instrumento de criagdo: Lei n® 11983/1995
Data de criacao: 14/11/1995

CNPJ: 03.133.408/0001-20

Natureza Juridica: 1201 - Fundo Piblico
Gestor do Fundo

Nome: Fabio Baccheretti Vitor
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugdo

O Relatdrio Quadrimestral Detalhado é uma exigéncia legal decorrente da Lei Complementar n® 141/2012 e determina que ele deva ser encaminhado ao Conselho
de Saude. Segundo a legislacdo, esse documento deve conter minimamente as seguintes informagdes em relagio ao quadrimestre anterior:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
IT - auditorias realizadas ou em fase de execug¢do no periodo e suas recomendacdes e determinacdes;

IIT - oferta e produgdo de servigos puiblicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da populagdo
em seu ambito de atuacao.

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

§5° O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federag@o, o Relatorio de que trata o caput.

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

Art. 41. Os Conselhos de Sadde, no ambito de suas atribui¢des, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execugdo or¢amentéria e
financeira no ambito da satide e o relatério do gestor da satide sobre a repercussio da execugdo desta Lei Complementar nas condi¢des de satide e na qualidade
dos servicos de satde das populagdes respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicagdes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias

No que tange a organizacio do relatério, informamos que cotejamos os capitulos do Relatério, definidos no DIGISUS, com os principais dados de producdo
levantados pelas 4reas técnicas desta Secretaria, bem como com os anexos complementares solicitados pelo CES. A fim de facilitar a leitura todos os anexos foram
incluidos no documento no capitulo 11.

https://digisusgmp.saude. gov.br 6de54 @



Capitulo

3. Dados demogréficos e de
morbimortalidade

Documento/Meta

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Superintendéncia Responsavel

SUBVS/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

3.2. Nascidos Vivos

SUBVS/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

3.3. Principais causas de internagdo

SUBASS/Superintendéncia de Regulagdo Assistencial

3.4. Mortalidade por grupos de causas

SUBVS/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

4.Dados da Producao de Servigos do
SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

SUBRAS/Superintendencia de Aten¢&o Primaria a Saude

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

SUBRAS/Superintendencia de Politicas de Atengdo
Hospitalar

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

SUBRAS/Superintendencia de Atengdo Especializada

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

SUBRAS/Superintendencia de Politicas de Atengdo
Hospitalar

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

SUBASS/Superintendencia de Assistencia farmacéutica

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

SUBVS/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos
no SUS

6. Profissionais de Saude

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

SUBASS/Superintendéncia de Regulagdo Assistencial

5.2. Por natureza juridica

SUBASS/Superintendéncia de Regulagdo Assistencial

5.3. Consércios em saude

Subsecretaria de Regionalizagdo

Trabalhando no SUS

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

SUBASS/Superintendéncia de Regulacgdo Assistencial

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

SAPS/Superintendéncia de Atencao Primaria

2Ampliar a cobertura da Satide Bucal na Atengéo Primaria no estado por meio do monitoramento do percentual da

populacao coberta pelas equipes de saude da Bucal (eSB), promovendo atendimentos que considerem o tipo e 0

grau de limitagdes. O calculo do indicador segue a férmula definida pela SES-MG, levando em consideragao o limite
definido pelo Ministério da Saude para o cadastro nas eSB.

SAPS/Superintendéncia de Atencao Primaria




3Reduzir as internagdes por condi¢des sensiveis a ateng¢ao primaria (ICSAP) conforme definidas pelos CIDs
estipulados na Lista Brasileira de Inteng6es por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria (Portaria MS n®221/2008).
Aselecao de CIDs para o indicador permite também o monitoramento da atengao a salde da pessoa idosa, uma
vez que as doencgas consideradas apresentam maior prevaléncia e impacto na saude desse grupo etario

SAPS/Superintendéncia de Ateng¢ao Primaria

4Qualificar o Projeto Terapéutico Singular provendo a sua atualizagao em acordo com a evolugao da paciente e do
paciente no processo terapéutico

SAE/Superintendéncia de Atengao Especializada

5Aumentar a oferta das linhas de cuidado prioritarias nos pontos de Atengao Ambulatorial Especializada com
abrangéncia microrregional e financiados ou cofinanciados com recurso estadual. Considera-se linhas de cuidado
prioritarias: pré-natal de alto risco, crianga de risco, propedéutica do cancer de colo de Utero, propedéutica do
cancer de mama, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso fragil

SAE/Superintendéncia de Atencao Especializada

6Aumentar a oferta oportuna de consultas, exames e/ou procedimentos marcadores na AAE relacionados as linhas
de cuidado prioritarias. Considera-se linhas de cuidado prioritarias: pré-natal de alto risco, crianga de risco,
propedéutica do cancer de colo de Utero, propedéutica do cancer de mama, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus de alto e muito alto risco e idoso fragil.

SAE/Superintendéncia de Atencao Especializada

7Ampliar o matriciamento sistematico entre as equipes de Atengao Primaria a Saude e a Rede de Atencao a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD)

SAE/Superintendéncia de Atengao Especializada

8Promover a reducgao dos vazios assistenciais nas Microrregioes de Saude, ampliando o acesso da populagao aos
servigos de atengdo ambulatorial especializada em satide bucal

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria

9Cofinanciar os municipios que possuem servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

SAE/Superintendéncia de Atengao Especializada

10Aumentar a produtividade dos servigos que compdem a RCPD- MG

SAE/Superintendéncia de Atengao Especializada

11Aumentar o percentual de microrregides do estado com um patamar de resolubilidade hospitalar esperado para

este recorte territorial, conforme pardmetros do PDR. A resolubilidade microrregional serd calculada utilizando-se

como base o nivel de territorializagao esperado no PDR e a Carteira de Servigos Hospitalares do SUS/MG atualizada
em 2023

SUBR/Subsecretaria de Regionalizacao

12Aumentar a média estadual da resolubilidade hospitalar macrorregional de alta complexidade, nos termos
definidos na tipologia hospitalar utilizada no PDR/MG. A resolubilidade macrorregional sera calculada utilizando-se
como base o nivel de territorializagao esperado e a Carteira de Servigos Hospitalares do SUS/MG atualizada em
2023

SPAH/Superintendéncia de Politicas de Atengao
Hospitalar

13Implantar os Hospitais Regionais de Governador Valadares, Te6filo Otoni, Juiz de Fora, Divindpolis, Sete Lagoas e
Conselheiro Lafaiete.

SPAH/Superintendéncia de Politicas de Atencao
Hospitalar

14Manter o SAMU 192 Regional em funcionamento adequado em todas as macrorregides do Estado.

SRA/Superintendéncia de Regulagao do Acesso

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

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria




16Atingir a taxa de ocupacao hospitalar ideal preconizada pela literatura, nas unidades assistenciais da FHEMIG,
que possuem leitos de internagdo operacionais do SUS. Para fins de célculo do indicador, serao consideradas
todas as unidades assistenciais exceto os leitos psiquiatricos dos hospitais de saude mental (IRS e CHPB), nos
quais ha o desincentivo ao aumento da taxa de ocupacgao hospitalar

FHEMIG/Fundacgao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

17Reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar nas unidades assistenciais da FHEMIG que possuem leitos de
internagao operacionais do SUS. Para fins de calculo do indicador, serao consideradas todas as unidades exceto
CSSI, CSSFA, CSSFE, CSPD, CHPB, IRS e HCM, pois possuem um perfil de atendimento diferente do que o
indicador propde mensurar. Em sua maioria, 0s servigos prestados por estas unidades estao voltados para
pacientes cronicos com longos periodos de internagao (em dias)

FHEMIG/Fundacgao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

18Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. Para fins de calculo do
indicador, serdo consideradas as unidades Hospital Joao XXIIl (HJXXIII), Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII) e
Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

FHEMIG/Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

19Aumentar o nimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Reabilitagdo e Cuidados Integrados. Para
fins de calculo do indicador, serdo consideradas as unidades Casa de Salide Santa Fé (CSSFE), Casa de Saude Sao
Francisco de Assis (CSSFA), Casa de Saude Padre Damiao (CSPD), Casa de Saude Santa Izabel (CSSI) e Hospital
Cristiano Machado (HCM)

FHEMIG/Fundacgao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

20Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Barbacena. Para fins de calculo do indicador,
serdo consideradas as unidades Hospital Regional de Barbacena (HRB) e Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena (CHPB), desconsiderando-se os leitos de internagao psiquiatrica.

FHEMIG/Fundacgao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

21Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Especialidades. Para fins de apuragdo do
indicador, serao consideradas as unidades Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital Julia Kubitschek (HJK).

FHEMIG/Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

22Aumentar o nimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Referéncia. Para fins de apuracdo da meta,
serdo consideradas as unidades Hospital Regional Jodo Penido (HRJP), Hospital Regional Anténio Dias (HRAD),
Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Menezes (HEM).

FHEMIG/Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

23Implantar o SAMU 192 Regional em todas as macrorregides do Estado.

SRA/Superintendéncia de Regulagao do Acesso

24Ampliar o matriciamento sistematico entre as equipes da Atengao Priméria a Saude e os Centro de Atencdo
Psicossociais (CAPS), que inclui agdes de educagao permanente e supervisao clinico institucional.

SAE/Superintendéncia de Atengao Especializada

25Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) por meio da ampliagao do cofinanciamento dos CAPS - (CAPS
I, CAPS I, CAPS lll, CAPS AD, CAPS AD il e CAPS:i)

SAE/Superintendéncia de Atengao Especializada

26Ampliar o cofinanciamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT I e SRT II). O servico é o principal
responsavel pelo recebimento dos usuéarios que passaram pelo processo de desinstitucionalizagao, sua
disponibilidade e bom funcionamento indicam a qualidade da Rede e do atendimento a esse publico

SAE/Superintendéncia de Atengao 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 Género e Raga/cor/etnia no monitoramento

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria




7. Programacao
Anual de Saude

28Reduzir a mortalidade materna em Minas Gerais, mensurando o nimero de 6bitos maternos diretos e indiretos,
considerando os recortes de Género e Raga/cor/etnia no monitoramento

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria

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

SAPS/Superintendéncia de Ateng¢ao Primaria

30Reduzir o risco de transmissao vertical da sifilis congénita em menores de um ano de idade.

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

31Atender a demanda ambulatorial de teste do pezinho em tempo oportuno

HEMOMINAS/Fundacao Centro de Hematologia e

32Aumentar a porcentagem de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos

SAPS/Superintendéncia de Ateng¢ao Primaria

33Promover agdes de qualificagao da assisténcia na atencao e promogao da saude dos homens, em sua
diversidade, pela Secretaria Estadual de Saude, por meio de educagao permanente, instrugoes assistenciais e
outros.

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria

34Realizar a vigilancia das paralisias flacidas agudas (PFA), em menores de 15 anos, para monitoramento e
deteccgao precoce de casos suspeitos de poliomielite

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

35Alcancar a proporgao de atendimentos Multiprofissionais para Atencao as Pessoas em Situagao de Violéncia
Sexual, prevista na Politica Hospitalar Estadual, cumprindo o estabelecido na Norma Técnica de Atendimento
Humanizado as Mulheres em Situagéo de Violéncia, do Ministério da Salide. Realizando o monitoramento
considerando os recortes de raga/cor/etnia e orientagao sexual, sempre que possivel.

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria

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

SAE/Superintendéncia de Atengao Especializada

37Ampliar o acompanhamento das criangas beneficiarias do PBF quanto as condicionalidades de Saude, incluindo
0 acompanhamento do seu crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e cumprimento do calendario de
vacinagao. O acompanhamento das condicionalidades de saude caracteriza o exercicio da equidade no SUS, pela
garantia do acesso aos servi¢os pelas populagdes em situagao de vulnerabilidade social.

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria

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

SAPS/Superintendéncia de Atencao Primaria

39Ampliar o numero de municipios que possuem Comité Municipal de Equidade em Salde instituido e em
funcionamento, com a realizagao de, no minimo, uma reunido bimestral. O Comité é uma instancia de participagao
social de representantes das populagdes especificas em situagcao de maior vulnerabilidade social e em saude
incluidas no escopo das politicas de promogéo da equidade em salde, a saber: populagdo do campo, florestas e
aguas; Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs); populagao cigana; populagao em situagao de rua; populagao
LGBT; populagao negra; populacdo de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; populagao
migrante, refugiada e apatrida. Recomenda-se ainda que os Comités possuam participagao dos Conselhos
Municipais e se organizem também em Camaras Técnicas para discussao da Politica de Saude Integral da
Populacdo Negra e LGBT+

SAPS/Superintendéncia de Atencao Primaria
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40Ampliar o acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na Atengao a Primdria a Sadde
como instrumento de fortalecimento e integralidade do cuidado.

SAPS/Superintendéncia de Ateng¢ao Primaria

41Reduzir o nimero de criangas menores de 5 anos com obesidade, conforme relatérios do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria

42Proporcionar a populagao negra e quilombola 0 acesso aos servigos de Atengao Priméaria a Saude

SAPS/Superintendéncia de Ateng¢ao Primaria

43Ampliar o preenchimento valido do campo orientagao sexual nas notificagdes de violéncia interpessoal e auto-
provocada, de acordo com a faixa etaria preconizada pelo instrutivo do Ministério da Saude.

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

44Ampliar o preenchimento valido do campo identidade de género nas notificag0es de violéncia interpessoal e auto;
provocada, nos casos de pessoas com idade maior ou igual a 10 anos

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

45Garantir que todos os sistemas de gestao estadual que registram dados das pessoas usuarias do SUS
disponibilizem os campos para orientacdo sexual e identidade de género, de forma padronizada

SAPS/Superintendéncia de Atengao Primaria

46Aumentar o registro de casos de doencas e agravos de notificagdo compulséria nos sistemas de informacao
oficiais que possuem no campo "Critério de Confirmagao" a informacgao "Laboratorial", buscando qualificar as
informagoes da Vigilancia em Saude.

CELP/GAB-SUBVS/Subsecretaria de Vigilancia em Saude

47Reduzir o numero de municipios do estado de Minas Gerais que apresentam incidéncia muito alta para
arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), conforme parametros definidos pelo Ministério da Satde.

SVE/Superintendéncia de Vigildncia Epidemiolégica

48Ampliar a proporgao de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da agua para consumo humano em relagao aos parametros de coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez.

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

49Atender as demandas laboratoriais da Vigilancia em Saulde, bem como investigar os surtos e epidemias de
doencas e agravos que impactam a saude individual e coletiva

FUNED/Fundagao Ezequiel Dias

50Curar 90% dos casos diagnosticados de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

51Reduzir a proporgao de casos novos de hanseniase diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) no
momento do diagnostico de 14% para 5% até 2027

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

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

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

53Ampliar as agdes e procedimentos realizados pelo CEREST Estadual, conforme a Portaria n® 1.206 GM/MS, de 24

de outubro de 2013, e suas alteragdes.

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica
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54Aumentar a proporgao de preenchimento adequado dos campos “Ocupagao” e “Atividade Econdmica” nas
notificagdes de doencgas e agravos relacionados ao trabalho. Informagao da Classificagao Brasileira de Ocupagdes
(CBO) e da Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) contribui para a compreensao sobre os
determinantes e condicionantes do risco ocupacional ao qual o trabalhador esta exposto e dos danos potenciais.
Essas informagdes apontam a existéncia de uma possivel relagao entre o agravo e a ocupagao, bem como a relagao
do agravo com a atividade desenvolvida pelo trabalhador.

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

55Alcancar a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Satde em relagao aos imunobiolégicos
recomendados no Calendario Nacional de Vacinal.

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

56Fomentar a realizagao de agdes de vacinagao extramuro em escolas.

SVE/Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica

57Avaliar projetos arquitetdnicos de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario em periodo adequado.

SVS/Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria

58Desenvolver e implementar a transformacao digital de 100% dos servigos da Carta de Servigos da VISA-MG no
sistema VISA Digital até 2027.

SVS/Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria

59Atender as solicitagdes de concessao e renovagao de alvard sanitario em periodo adequado.

SVS/Superintendéncia de Vigildncia Sanitdria

60Implantar o Sistema Estadual de Vigilancia em Satde nos municipios de Minas Gerais, conforme modelo do
Programa VigiMinas.

GAB-SUBVS/Subsecretaria de Vigilancia em Saude

61Aumentar o registro de dispensagdes por més no Sistema Integrado de Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) a fim
de fortalecer a base de dados para a tomada de decisao.

SAF/Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

62Aumentar a disponibilidade média mensal de categorias de medicamentos tragadores, conforme registro de
dados no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).

SAF/Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

63Aumentar o numero de pacientes ativos atendidos pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF).

SAF/Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

64Analisar processos judiciais relacionados aos medicamentos mais demandados a fim de identificar os pacientes
elegiveis para avaliagcdo dos pareceristas da Assisténcia Farmacéutica, incentivando a migracao da via judicial para
avia administrativa.

SJUD/Superintendéncia de Judicializacao da Saude

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

SJUD/Superintendéncia de Judicializagao da Satde

66Aumentar a disponibilizacdo de produtos médicos de origem humana (células, tecidos ou soro autélogo) para
utilizagao terapéutica ou pesquisa clinica no ambito do SUS-MG.

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

67Produzir hemocomponentes para o programa de Assisténcia em Hematologia, Hemoterapia, Células e Tecidos
Biologicos.

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

68Aumentar e manter a eficacia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de hemacias solicitadas
pelos servicos de saude contratantes e ambulatérios da FH.

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

69Manter a eficacia transfusional de atendimento a bolsas de concentrado de plaquetas solicitadas pelos servigos
contratantes e ambulatérios da FH.

HEMOMINAS/Fundacgao Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado de Minas Gerais
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70Aumentar a captagao de 6rgaos ou tecidos, de maneira segura, respeitando as normas técnicas vigentes.

FHEMIG/Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

71Monitorar o nimero de pacientes regulados registrados no SUSfacilMG e avaliados pela Central Regional de
Regulacao Assistencial.

SRA/Superintendéncia de Regulagao do Acesso

72Aumentar o percentual de internagao de pacientes regulados via SUSFacil

SRA/Superintendéncia de Regulagao do Acesso

73Reduzir o déficit de assentos nos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Saude no Estado.

SRA/Superintendéncia de Regulagao do Acesso

74Realizar as reunides ordinarias mensalmente, durante todo o ano, com a devida infraestrutura, representando o

pleno funcionamento do CES-MG.

ASPAR/Assessoria de Parcerias em Saude

75Implantar e organizar féruns macrorregionais que deverao se reunir periodicamente para discutir as questoes da
regiao, processo a ser conduzido pelo CES-MG durante o periodo do plano. Os Féruns macrorregionais deverao ter

representacao dos Conselhos Municipais de Saude que atuam naquela regiao.

ASPAR/Assessoria de Parcerias em Salde

76Promover a formagao das conselheiras e conselheiros de salde e representantes de movimentos sociais, de
forma presencial e também na metodologia de ativadores para o controle social no SUS, assim como através de
rodas de conversa sobre o controle social no SUS. Conforme Plano Estadual de Educagao Permanente elaborado
em parceria com a ESP, Ministério da Saude, Conselho Estadual de Salde, entre outras entidades.

ASPAR/Assessoria de Parcerias em Saude

77Responder as manifestag6es das cidadas e cidadaos no tempo adequado, conforme Lei 13.460/2017. O
indicador mede o tempo que o responsavel por emitir a resposta das manifestacoes levou para analisar e incluir a
resposta no sistema, tomando como parametro as manifestagdes encerradas no periodo de analise. Sera
considerado o tempo médio de resposta do responsavel pelas manifestacdes de competéncia estadual (SES,
FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS) que nao envolvam processos de apuragao pelos érgaos competentes.

OGE/Ouvidoria-Geral do Estado de Minas Gerais

78Realizar agbes de sensibilizagdo dos municipios com foco na criagao das ouvidorias municipais

GAB/Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

79Reduzir o percentual de despesas que foram empenhadas e nao pagas até o final do exercicio.

SPF/Superintendéncia de Planejamento e Finangas

80Aumentar a participacdo de trabalhadoras e trabalhadores da SES-MG em a¢6es educacionais proporcionadas
por esta secretaria, incluindo capacitagées com temas relacionados ao controle social, desigualdade de género e
raca, para melhoria e desenvolvimento do trabalho.

SGDP/Superintendéncia de Gestao e Desenvolvimento de
Pessoas

81lmplementar os médulos do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educagao em Saude de Minas Gerais.

SGDP/Superintendéncia de Gestao e Desenvolvimento de
Pessoas

82Disponibilizar e incentivar a capacitacdo de servidoras e servidores da FHEMIG por meio de agdes de educacgao
continuada (20 horas), no ambito do SUS-MG.

FHEMIG/Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

83Monitorar a efetividade e coeréncia dos papeis e fungdes assistenciais definidos pelo PDR/MG a partir da
disponibilizagédo periddica de relatérios, inclusive no site oficial da SES-MG.

GAB-SUBR/Subsecretaria de Regionalizagao

84Realizar agoes, intervengdes ou exposi¢oes de ciéncia e tecnologia de forma presencial ou virtual para a
populacdo em geral, com foco na populagao estudantil.

FUNED/Fundagao Ezequiel Dias
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85Gerar produtos cientificos e tecnoldgicos inovadores a partir da execugao de Projetos de Pesquisa.

FUNED/Fundagao Ezequiel Dias

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

ESP/Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais

87Produzir conhecimento técnico-cientifico no campo da saude coletiva e divulgar resultados obtidos (artigos,
apresentacao de trabalhos, materiais técnicos e/ou pedagdégicos).

ESP/Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais

88Produzir produtos bioldgicos (vacinas, soro, entre outros).

FUNED/Fundagao Ezequiel Dias

89Produzir medicamentos sintéticos (talidomida, entecavir, entre outros)

FUNED/Fundacao Ezequiel Dias

9.1 Execugdo da Programacdo por Fonte e subfungdo 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
9.2 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 Execug¢do do Minimo Constitucional SPF/SUBGF
10 Relatério de Auditorias AUDSUS

L. ) ) Superintendencia de Politicas de Atengao

11 Relat d t to do Valora M

elatério de monitoramento do Valora Minas Hospitalar/SUBRAS
11 Relatério de monitoramento dos indicadores das politicas RPCD Superintendencia de Atengdo Especializada/SUBRAS
11 Relatério de monitoramento da execugdo orgamentaria das politicas RPCD Superintendencia de Atengdo Especializada/SUBRAS
11 Relatério de Cobertura Vacinal Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica/SUBVS

Apuragao por raga/género dos indicadores de pré-natal de alto risco, taxa de mortalidade infantil, razao de ) ) L ,

11 puragaop carg P Superintendencia de Atencao Primaria a Saude/SUBRAS

mortalidade materna, exames citopatoldgicos
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2024

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

609.608

671.664

673.428

711.483

1.594.466

1.612.255

1.563.177

1.262.129

989.103

542.963

226.140

10.456.416

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

Data da consulta: 09/09/2025.
3.2. Nascidos Vivos
Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

MG

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

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

581.298

639.185

641.642

681.097

1.560.970

1.630.631

1.621.532

1.371.235

1.128.418

665.322

344.945

10.866.275

1.190.906

1.310.849

1.315.070

1.392.580

3.155.436

3.242.886

3.184.709

2.633.364

2.117.521

1.208.285

571.085

21.322.691

242.136

235.063

233.918

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

IIT. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

https://digisusgmp.saude. gov.br

195.409

91.246

12.948

30.555

15.922

19.991

7.469

853

126.412

81.629

93.374

19.618

92.969

111.648

14.923

35.439

19.275

26.168

13.402

1.782

153.243

139.883

137.862

24.227

87.518

116.994

16.406

37.798

22.996

27.989

16.709

2.226

161.910

145.179

151.761

29.340

117.707

126.990

17.610

38.418

24.830

31.274

21.761

2.779

167.375

161.693

158.469

33.894

55.261
76.018
10.480
22.282
15.289
18.945
14.762
1.614
98.671
101.906
90.585

20.331
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de satde

18.522

74.175

198.857

33.802

6.540

24.407

139.833

23.921

27.828

100.875

193.539

33.179

8.508

25.243

151.273

35.174

32.952

114.513

192.346

36.384

8.836

27.455

157.534

49.644

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou nido preenchido

Total

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

Data da consulta: 09/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

IIT. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de satide

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 09/09/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.215.483 1.346.440 1.436.490

2021

50.866

25.232

855

9.305

2.802

5.582

37.799

15.096

7.682

769

784

5.929

248

1.525

924

11.304

13.366

190.085

40.349

125.392

182.594

36.453

9.675

30.122

170.735

58.160

1.556.280

2022

14.093

26.214

913

9.138

3.038

6.535

31

39.147

19.660

7.969

894

867

6.224

125

1.588

939

11.217

14.021

162.615

24.358
72.115
110.822
22.567
5.607
18.028

102.879

32.596

915.116

2023
8.325
27.215
893
8.904
3.014

6.977

42
37.828
20.018

8.003
997
909

6.783
121

1.518
991

10.393

14.671

157.603
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A diminuic@o dos nascimentos em Minas Gerais entre 2020 e 2025 pode ser atribuida a fatores como a maior idade das mées ao terem filhos, a valorizacdo da
carreira, instabilidades econdmicas, e 0 aumento do acesso a métodos contraceptivos. A pandemia de COVID-19 também influenciou, levando muitos casais a adiar
a maternidade. Essas mudancas refletem transformacdes sociais e podem ter impactos significativos na demografia e economia da regido, sugerindo a necessidade
de politicas publicas que apoiem a natalidade.

Em relagéo aos dados de
mortalidade, indicam que as doencas circulatdrias, as neoplasias e as doengas respiratérias continuam sendo os principais responsaveis por mortes em residentes,
com leve variac@o proporcional ao longo desses anos. Doengas infecciosas tiveram variacdes significativas nos anos anteriores, mas mostram queda em 2025 até o
momento.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 5417



RELATORIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPITULOS DO DIGISUS

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Data da consulta: 09/09/2025.

3.1. Populagao Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2024
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Faixa Etdria Masculino Feminino Total

0a4anos 609.608 581.298 1.190.906

5a9anos 671.664 639.185 1.310.849

10 a 14 anos 673.428 641.642 1.315.070

15a 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

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federagdo 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
MG 247.231 242.131 235.037 233911 219.776| 132.869
Fonte: SINASC/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG

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

a alteragdes/revisdes.

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 98.423 195.409 92.969 87.518 117.707 55.261
Il. Neoplasias (tumores) 88.773 91.246 111.648 116.994 126.990 76.018
Ill. Doengas sangue 6rgdaos hemat e transt imunitar 12.748 12.948 14.923 16.406 17.610 10.480
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 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. Doengas do sistema nervoso 19.052 19.991 26.168 27.989 31.274 18.945
VII. Doengas do olho e anexos 5.454 7.469 13.402 16.709 21.761 14.762
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VlIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastodide 847 7.469 13.402 16.709 21.761 14.762

IX. Doencas do aparelho circulatério 127.141 7.469 13.402 16.709 21.761 14.762

X. Doencas do aparelho respiratério 86.079 81.629 139.883 145.179 161.693 101.906

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

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 19.209 93.374 137.862 151.761 158.469 90.585
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18.103 93.374 137.862 151.761 158.469 90.585

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 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 periodo perinatal 32.036 33.802 33.179 36.384 36.453 22.567

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6.150 6.540 8.508 8.836 9.675 5.607

XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23.062 24.407 25.243 27.455 30.122 18.028

XIX. LesGes 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 servigcos de saude 23.295 23.921 35.174 49.644 58.160 32.596

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo 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 Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 09/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 2024| 2025*
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6285 19392 50803 14046 8284 9631 3837
Il. Neoplasias (tumores) 24558 24716 25272 26247 27237 27733| 15226
[Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 865 803 853 920 896 948 529
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8163 8540 9326 9204 8945 8806| 4537
V. Transtornos mentais e comportamentais 2892 2889 2851 3082 3047 3219 1593
VI. Doengas do sistema nervoso 5327 5331 5621 6600 7039 6638 3492
VIl. Doengas do olho e anexos 4 4 4 3 3 5 6
VlIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide 23 24 14 32 42 45 17
IX. Doengas do aparelho circulatério 35650 35802 37983 39377 38022 37435| 19614
X. Doengas do aparelho respiratério 18193 15598 15063 19626 20011 22542| 13017
XI. Doengas do aparelho digestivo 7130 7103 7677 7988 8028 8458 4544
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 688 679 789 923 1022 1198 614
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 867 809 787 876 921 948 504
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5358 5252 5914 6221 6786 7083 3872
XV. Gravidez parto e puerpério 117 130 237 124 103 123 42
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1791 1624 1520 1585 1514 1388 782
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1024 901 926 938 997 934 525
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9177 10447 11249 10948 10269 10655 5918
XIX. LesOes 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
XX11.Codigos para propositos especiais 6 52 106 124 84 117 86
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo 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
alteragbes/revisbes.

Anidlises e Consideragoes

A diminuicdo dos nascimentos em Minas Gerais entre 2020 e 2025 pode ser atribuida a fatores como a maior idade das maes ao terem
filhos, a valorizagdo da carreira, instabilidades econdmicas, e 0 aumento do acesso a métodos contraceptivos. A pandemia de COVID-19

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

impactos significativos na demografia e economia da regido, sugerindo a necessidade de politicas publicas que apoiem a natalidade.
Em relacdo aos dados de mortalidade, indicam que as doengas circulatdrias, as neoplasias e as doencas respiratdrias continuam sendo os
principais responsaveis por mortes em residentes, com leve variagdo proporcional ao longo desses anos. Doengas infecciosas tiveram

variagdes significativas nos anos anteriores, mas mostram queda em 2025 até o momento.
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4. Dados da Produc@o de Servi¢os no SUS

A disponibilizacio dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencgdo Basica

Complexidade: Atencdo Basica

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 Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 09/09/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 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 - - - R
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - = - -

Total 1.091 13.375,85 3.189 1.403.793,13

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagido

030108 Atendlmento/Acompanhamento psicossocial

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 123,00
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 09/09/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Sistema de Informacdes 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 € 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 Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/09/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

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 Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 09/09/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produ¢do de Servicos no SUS

4.1. Producio de Atencido Basica
Destacamos que os dados disponibilizados sdo referentes a procedimentos voltados para o acompanhamento do faturamento dos procedimentos realizados no escopo da aten¢do primaria,
provenientes da base de dados do SIA/SUS.

No dmbito da Atengio Priméria a Saide (APS), a alimentacdo da producido ocorre pelo e-SUS AB, com dados de produgdo das equipes de satide, das quais destacamos: producio de
Atendimento individual, Atendimento odontologico, procedimentos diversos realizados, visita domiciliar, dentre outros.

Informamos que, conforme monitoramento da area, os dados apresentados no Sistema de Informag@o em Satdde para a Atencdo Baésica - SISAB, apresentaram 1.105.426.089 registros pelas
equipes de Aten¢do Priméria a Saide de MG, durante as competéncias de Janeiro a julho de 2025, sendo eles por tipo de Produgdo, quais sejam: Atendimento Individual, Atendimento
Odontolégico, Procedimento, Visita Domiciliar.
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Destaca-se que os dados do 2° RDQA/2025 estdo parciais, considerando o cronograma de fechamento das competéncias dos Sistemas de Informagdo em Satide.

4.3 - 030108 Atendimento/A hamento psi ial
Observa-se que, em comparacdo ao quadrimestre anterior, o valor aprovado para o Atendimento/Acompanhamento psicossocial prestado pelos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) teve
um aumento significativo. Esse crescimento pode ser atribuido ao incentivo da SES para que os CAPS registrem seus atendimentos nos sistemas de informagao. Além disso, parece ter ocorrido

um aumento na demanda por esses servigos, impulsionado também pela ampliacido da rede de CAPS no territério mineiro, o que resultou em uma oferta maior e mais regionalizada de servigos.

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
Observa-se que, em comparac@o ao quadrimestre anterior, houve também um aumento no nimero de internagdes de curto periodo em Satide Mental. Esse fato reforca o trabalho desenvolvido
pela SES, que visa & amplia¢do da rede de Atencdo Psicossocial em Minas Gerais, a desinstitucionalizagio e a implementagido do modelo de atendimento antimanicomial.

4.6. Producio de Vigilincia em Satide por Grupo de Procedimentos

Ha muitos anos a ANVISA dispensou as vigilancias sanitarias de informar sua producdo no SIA SUS. Portanto, ndo temos essa informagéo, enquanto estado. Alguns municipios continuam
preenchendo voluntariamente. Nesse caso, também ndo temos acesso ao sistema SIA SUS para avaliar e informar. Se realmente for necessaria essa informagao, sugerimos que seja
encaminhada para a equipe que acompanha o SIA SUS verifique o dado que consta no sistema.
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RELATORIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPITULOS DO DIGISUS

4. Dados da Produgao de Servigos no SUS
4.1. Produgdo de Atengdo Basica
Complexidade: Atengdo Basica

Grupo procedimento

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Total

Total apurado pela SES: 1.105.426.089

Fonte: Sistemas de Informag®es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)- (Dados parciais, das competéncias Jan-julho/2025).

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Sistema de Informacdes Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 37.405 RS 470,16 0[ RS -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.739.185 RS 19.790.110,77 863 R$ 1.281.385,48
03 Procedimentos clinicos 4.279.107 RS 21.407.874,86 223.990 RS 301.586.875,77
04 Procedimentos cirurgicos 85.244 R$ 2.256.925,11 88.362 RS 239.050.112,26
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 414 RS 105.172,78 2.380 RS 26.286.995,96
06 Medicamentos 0| RS - 0| RS -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 572 RS 92.960,83 0[ RS -
08 Acoes complementares da atencao a saude 7.898 RS 42.417,22 0| RS -
09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 0[ RS - 0[ RS -
Total 6.149.825 RS 43.695.931,73 315.595 RS 568.205.369,47

4.3. Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Forma de Organiza¢do

Qtd. aprovada

Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial RS 1.753.618,00 | RS 1.110.476,09
Sistema de Informagdes Hospitalares
Forma de Organizagao AlH Pagas Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 14.396 RS 5.474.775,84

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Dados Apurados: (jan-jul/25)

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos - SUBRAS

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

Grupo procedimento

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Sistema de Informacdes Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 5.462.048 R$ 509.133,00 0| RS -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 28.986.101 RS 247.030.161,48 1.006 R$ 1.352.592,95
03 Procedimentos clinicos 30.790.185 RS 429.188.565,56 230.428 RS 308.141.193,39
04 Procedimentos cirurgicos 399.014 RS$ 37.995.122,05 175.571 RS 488.220.082,09
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 40.822 RS 13.367.140,09 2.470 RS 27.982.499,51
06 Medicamentos 38.457.051 RS 33.322.212,24 0| RS -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 228.822 RS 41.354.985,20 0| RS -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 4.494.657 RS 24.200.615,34 0f RS -
09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados 15.637 RS 2.606.733,09 0| RS -
Total 108.874.337 RS 829.574.668,05 409.475 RS 825.696.367,94

Fonte: Sistemas de Informag®es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data de coleta: 12/09/2025. Bases disponiveis: mai - jul de 2025.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica - SUBASS/SAF
Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

. SIGAF
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 84.793.149 RS 65.405.740,02
Total 84.793.149 RS 65.405.740,02
Fonte: SIGAF

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos - SUBVS
Financiamento: Vigilancia em Salude

Grupo procedimento

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

Total

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Andlises e Consideragoes
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4.1. Produgdo de Atengdo Basica
Destacamos que os dados disponibilizados s3o referentes a procedimentos voltados para o acompanhamento do faturamento dos procedimentos realizados no escopo da atengdo primdria, provenientes da base de dados do SIA/SUS.

No dmbito da Atengdo Primaria a Saude (APS), a alimentag¢&o da produgdo ocorre pelo e-SUS AB, com dados de produgdo das equipes de satde, das quais destacamos: producdo de Atendimento individual, Atendimento odontoldgico,
procedimentos diversos realizados, visita domiciliar, dentre outros.

Informamos que, conforme monitoramento da area, os dados apresentados no Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB, apresentaram 1.105.426.089 registros pelas equipes de Atengdo Primaria a Saude de MG,
durante as competéncias de Janeiro a julho de 2025, sendo eles por tipo de Produgdo, quais sejam: Atendimento Individual, Atendimento Odontoldgico, Procedimento, Visita Domiciliar.

Destaca-se que os dados do 22 RDQA/2025 estdo parciais, considerando o cronograma de fechamento das competéncias dos Sistemas de Informagdo em Sadde.

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

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
Observa-se que, em comparagao ao quadrimestre anterior, houve também um aumento no nimero de internagdes de curto periodo em Saide Mental. Esse fato reforga o trabalho desenvolvido pela SES, que visa a ampliagdo da rede de
Atengdo Psicossocial em Minas Gerais, a desinstitucionalizacdo e a implementagdo do modelo de atendimento antimanicomial.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos
Ha muitos anos a ANVISA dispensou as vigilancias sanitarias de informar sua produgdo no SIA SUS. Portanto, ndo temos essa informagdo, enquanto estado. Alguns municipios continuam preenchendo voluntariamente. Nesse caso, também
ndo temos acesso ao sistema SIA SUS para avaliar e informar. Se realmente for necessaria essa informacdo, sugerimos que seja encaminhada para a equipe que acompanha o SIA SUS verifique o dado que consta no sistema.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satiide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 20/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2025.

5.3. Consorcios em satde
O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satde

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.3 Consércio em Sadde

Consércios piiblicos, 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 n° 2.905, de 13 de julho de 2022,
constituem administracdo indireta dos entes consorciados.

No ambito da satide piiblica, a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, traz como prerrogativa, em seu artigo 10, a possibilidade dos municipios constituirem consércios para desenvolverem
em conjunto as agdes e os servicos de satde.

Minas Gerais a agdo consorciada é representativa no territorio, atuando na area de gestao, logistica, prevencao e assisténcia a satide. O Estado, visando o fortalecimento regional e a integra¢do
destes na rede de atengdo a satde, por meio da Diretoria de Articulagdo Regional de Politicas de Saiide/SUBR e desenvolve a¢des que visam:

(i) promover e fomentar, junto aos consorcios, os processos e projetos que visem o adequado alinhamento ao SUS e aos objetivos das redes de atencdo a satide;

(ii) fortalecer a articulagdo intra e intersetorial estimulando a formulacdo e implementagdo de politicas publicas para o desenvolvimento dos Consércios Interfederativos de Saide CIS;

(iii) subsidiar, com estudos e informagdes, os processos decisérios da SES em assuntos relacionados ao consorciamento em satide;

(iv) fomentar a¢des que ampliem e aperfeicoem os servigos assistenciais ofertados a populacdo pelos CIS para o fortalecimento da regionalizagdo da assisténcia a saide e potencializagdo das
redes de aten¢@o a sadde;

(v) induzir a alimentagdo dos sistemas de dados e informag¢des do SUS-MG pelos CIS, monitorando e avaliando os resultados.
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RELATORIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPITULOS DO DIGISUS

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao - SUBASS-SRA
Periodo 08/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de estabelecimentos

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 ATENCAOQO 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
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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
Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) dados da compténcia agosto/2025, consulta em setembro/2025
5.2. Por natureza juridica - SUBASS- SRA
Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satude por natureza juridica

Natureza Juridica 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
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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
ORGANIZACAO SOCIAL (0S) 1 1
ASSOCIACAO PRIVADA 1 637 638
PESSOAS FISICAS

PESSOA FISICA 42 42
Total Geral 93 549 15270 15912

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

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

5.3. CONSORCIOS EM SAUDE- INSERIR COMENTARIO

Andlises e Consideragoes
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5.3 Consdrcio em Saude

Consorcios publicos, 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 n?
2.905, de 13 de julho de 2022, constituem administracdo indireta dos entes consorciados.

No ambito da salde publica, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, traz como prerrogativa, em seu artigo 10, a possibilidade dos municipios
constituirem consoércios para desenvolverem em conjunto as a¢des e os servicos de saude.

Minas Gerais a a¢ao consorciada é representativa no territério, atuando na area de gestdo, logistica, prevencao e assisténcia a salde. O Estado, visando
o fortalecimento regional e a integracdo destes na rede de atencdo a salide, por meio da Diretoria de Articulacdo Regional de Politicas de Satide/SUBR e
desenvolve a¢des que visam:

(i) promover e fomentar, junto aos consércios, os processos e projetos que visem o adequado alinhamento ao SUS e aos objetivos das redes de atencéo
a saude;

(ii) fortalecer a articulacdo intra e intersetorial estimulando a formulacdo e implementacdo de politicas publicas para o desenvolvimento dos Consdrcios
Interfederativos de Saude CIS;

(iii) subsidiar, com estudos e informacdes, os processos decisorios da SES em assuntos relacionados ao consorciamento em saude;

(iv) fomentar acGes que ampliem e aperfeicoem os servigos assistenciais ofertados a populacdo pelos CIS para o fortalecimento da regionalizacdo da
assisténcia a saude e potencializacdo das redes de atencdo a saude;

(v) induzir a alimentagdo dos sistemas de dados e informac¢ées do SUS-MG pelos CIS, monitorando e avaliando os resultados.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 521 556 461 1.269 0
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 8 12 1 1 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 11 11 1 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autonomos (0209, 0210) 54 0 1 0 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 0 15 12 47 0

Publica (NJ grupo ~ Contratos temporarios e cargos em comissio (010301,
1) 010302, 0104)

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

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 274 266 141 0
Intermediados por outra entidade (08) 7 8 3 0

Piblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 683 217 271 3
Bolsistas (07) 1 1 0 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 4.428 4.533 4.448 4.487
0102)
Informais (09) 1 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 70 82 49 30
Residentes e estagidrios (05, 06) 51 56 47 41

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (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 estagiarios (05, 06) 0 0 1 1
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 19 13 5 0
privada (10)

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 2.566 2.750 3.204 3.433
(010301, 010302, 0104)
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Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 694 581 551 2
(010301, 010302, 0104)

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

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Em todas as tabelas, para a divisdo entre as categorias profissionais, foram considerados os seguintes CBO's de acordo com a listagem de ocupacoes do Ministério do Trabalho :
- ENFERMEIRO de 223505 a 223580

- MEDICO de 225103 a 225355, incluindo 2231F8, 2231F9 e 2231Gl

- NIVEL SUPERIOR de 201105 a 271110

- ACS 515105

- NIVEL MEDIO de 320000 a 329999

Os dados das tabelas 6.3 e 6.4 sdo atualizados anualmente
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RELATORIO ELABORADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE A PARTIR DOS CAMPOS DESCRITOS NOS CAPITULOS DO DIGISUS

Periodo 08/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratagdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs médicos CBOS. CIBOS (outrc.as) CB,O s (ou’t r?s) CBOs ACS
enfermeiro | nivel superior | nivel médio
Autonomos 4282 191 1003 258 3
Bolsistas 1302 3 22 1
Celetistas 2 2 3
Pablica (NJ grupo 1) Estatuté.rios e empregados publicos 5734 10397 17709 39894 24988
Informais 48 24 15 64
Intermediados por outra entidade 4878 1931 2271 5712 514
Residentes e estagiarios 1291 376 631 19
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 9 5 10
Autbénomos 3242 46 1205 168
Bolsistas 74 1 10
Celetistas 398 755 1341 3660
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Estatutdrios e empregados publicos 1252 978 814 2488 4
Informais 56 3 47 9
Intermediados por outra entidade 3028 60 154 127 1
Residentes e estagiarios 688 65 142 22
Autdénomos 13269 117 1978 267
Bolsistas 17 3
Celetistas 1816 9346 8875 36655
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Estatuté.rios e empregados publicos 43 2 6 26
Informais 63 3 35 22
Intermediados por outra entidade 2933 264 423 1006
Residentes e estagiarios 1555 36 114 27
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 5 18 45 62 1

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

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
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CBOs CBOs (outros) |CBOs (outros)
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacdao CBOs médicos |enfermeiro nivel superior [nivel médio CBOs ACS
Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissdo 8773 9546 16550 26313 2530
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao 444 68 540 544 0
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 532 837 1313 2879 0
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) dados da compténcia agosto/2025, consulta em setembro/2025
Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao
Adm. do Estabelecimento Formas de contrata¢do 2021 2022 2023 2024
Auténomos (0209, 0210) 179 196 97 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Celetistas (0105) 274 266 141 0
Intermediados por outra entidade (08) 7 8 3 0
Autonomos (0209, 0210) 683 217 271 3
Bolsistas (07) 1 1 0 1
Pblica (NJ grupo 1) Estatuté'rios e empregados publicos (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 estagiarios (05, 06) 51 56 47 41
Auténomos (0209, 0210) 1.229 1.494 1.432 88
Celetistas (0105) 2.031 2.233 2.244 275
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Informals.(09) - 38 4l 34 0
Intermediados por outra entidade (08) 249 295 116 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 1 1
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada (10) 19 13 5 0
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagdo 2021 2022 2023 2024
Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 010302,
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) 0104) 181 189 169 0
Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 010302,
Publica (NJ grupo 1) 0104) 2.566 2.750 3.204 3.433
Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 010302,
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) 0104) 694 581 551 2
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Andlises e Consideragées

Em todas as tabelas, para a divisdo entre as categorias profissionais, foram considerados os seguintes CBO's de acordo com a listagem de ocupagdes 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 sdo atualizados anualmente

36



7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Potencializar as redes de atencdo a saiide de forma integral, intersetorial, matriciada e regionalizada para fortalecer e ampliar a
Atencio Primaria a Saiide como ordenadora do cuidado, proporcionar oferta equianime de politicas publicas de Atencao Secundaria e Terciaria, reduzir
os vazios assistenciais e promover acolhimento no cuidado.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Primaria a Satide como ordenadora do cuidado, qualificando a infraestrutura, provendo equipes completas
multi e interdisciplinares, ampliando a cobertura, aumentando a resolubilidade e a realizacdo de acoes intersetoriais, para aproximar os servicos da
cidada e do cidadao com vistas a garantir a universalidade e a equidade, considerando raca e género

Indlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta

Descriciao da Meta momtf)ra:nento de Linha- Linha- Plano(2024- e . Result:;ldo do alcancada
e avaliacdo da medida Base Base 2027) 2025 medida- Quadrimestre da PAS
meta Meta

1. Ampliar a cobertura da Atengdo Cobertura da Percentual 2023 87,36 100,00 93,00 Percentual W Sem

Priméria no estado por meio do Atencgdo Apuracio

monitoramento do percentual da populacdo  Primaria pelas
coberta pelas equipes de Saide da Familia  equipes de
(eSF). O calculo do indicador segue a Sadde da
formula definida pela SES-MG, levando Familia

em consideracdo o limite definido pelo

Ministério da Sauide para o cadastro nas

eSF

Acdo N° 1 - [4127] - Monitoramento das obras comtempladas pelas resolu¢des n° 3.561/2012, n° 3.771/2013, n® 8.457/2022, n°® 8.754/2023, n°® 9.083/2023, n°
9.177/2023, n° 9.196/2023, n° 9.241/2023

Acdo N° 2 - [4127] - Celebrag¢@o e monitoramentos de convénios de obras de UBS

Ac¢ao N° 3 - [4125] - Monitoramento e avaliagdo dos processos e dos indicadores da Politica Estadual de Atengdo Primaria a Satde
Acido N° 4 - [4125] - Apoio a adesdo e implementagc@o aos municipios ao Plano de Aceleracdo de Crescimento da APS

Acao N° 5 - [4125/4127] - Estudo sobre a distribuicdo das emendas estaduais destinadas a APS

Acido N° 6 - [4125] - Apoio na implementagdo do Pacto Nacional pela Retomada de Obras na APS

Acdo N° 7 - [4125] - Apoio a implementac@o do cofinanciamento federal de APS

2. Ampliar a cobertura da Saide Bucal na Cobertura das Percentual 2023 54,33 72,00 66,00 Percentual M Sem
Atencdo Priméria no estado por meio do equipes de Apuracdo
monitoramento do percentual da populagdo = Satide Bucal na

coberta pelas equipes de satide da Bucal Atencgdo

(eSB), promovendo atendimentos que Primaria

considerem o tipo e o grau de limitagdes. O
calculo do indicador segue a féormula
definida pela SES-MG, levando em
consideracdo o limite definido pelo
Ministério da Satde para o cadastro nas
eSB.

Acdo N° 1 - [4125] - Fomentar a realizacdo das a¢des coletivas em satide bucal nas escolas, por meio de Notas Técnicas acerca do processo de trabalho e das
praticas odontoldgicas nessa tematica

Acido N° 2 - [4125] - Financiar de forma continua a aquisi¢do de material odontolégico e insumos para a realiza¢do de a¢des coletivas preventivas e
procedimentos odontoldgicos de minima intervengdo (Tratamento Restaurador Atraumatico) junto aos escolares.

Acido N° 3 - [4125] - Fomentar a homologa¢@o eSB junto aos municipios.

Acdo N° 4 - [4125] - Monitorar o processo de credenciamento e homologac@o das eSB dentro do prazo definido pela legislacdo vigente.
Acdo N° 5 - [4125] - Apoiar tecnicamente os municipios para o cadastramento das eSB no CNES e criacio INE.

Acdo N° 6 - [4125] - Monitorar o processo de credenciamento e homologac@o das eSB dentro do prazo definido pela legislacdo vigente.
Acido N° 7 - [4125] - Monitorar a propor¢do de teto de eSF ° de eSB homologadas e pagas.

Acdo N° 8 - [4125] - Realizar campanha/mobilizacdo para implantagdo de eSB nos territorios.

Acdo N° 9 - [4125] - Acompanhar e qualificar a assisténcia e atencdo em satide bucal nos territorios com populagdo residente em assentamentos ou
remanescentes de quilombo dos municipios constantes na Portaria GM/MS n° 822/2006 e na Portaria GM/MS n° 90/2008
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3. Reduzir as internag¢des por condigdes Taxa de Percentual 2023 37,66 36,56 37,00 Percentual 35,83 96,84

sensiveis a atenc¢do primaria (ICSAP) Internacoes
conforme definidas pelos CIDs estipulados = Sensiveis a
na Lista Brasileira de Inten¢des por Atencgdo
Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméria Primaria

(Portaria MS n°® 221/2008). A selecdo de (ICSAP)
CIDs para o indicador permite também o
monitoramento da aten¢do a satide da

pessoa idosa, uma vez que as doengas

consideradas apresentam maior prevaléncia

e impacto na satde desse grupo etario

Acdo N° 1 - [1022/4125] - Orientagdes de utilizagdo da Cartilha de Estratificacdo de Risco Gestacional da SES
Acdo N° 2 - [1022/4125] - Orientagdes de utilizacdo da Cartilha ;Hepatites na Atencdo Primdria, o que vocé precisa saber: do conceito ao tratamentoy,
Acido N° 3 - [1022/4125] - Orientacdes de utilizacdo da Cartilha ;Tuberculose na Atencdo Primaria, o que vocé precisa saber: do conceito ao tratamento;,

Acdo N° 4 - [1022/4125] - Realizagdo de acdes de educacdo permanente para os profissionais da APS, como cursos, webndrios, reunides técnicas dentre outros,
com temdticas sobre as condi¢des de satde para as quais 0 manejo, o tratamento e as intervengdes adequadas realizadas no nivel da atengdo primaria poderao
potencialmente prevenir a internagio hospitalar, como imunizagio (desafios e estratégias), prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide na APS,
acdes de prevencdo e manejo da Diabetes e Hi

Acdo N° 5 - [1022/4125] - Monitoramento do registro de doses de vacinas aplicadas no e-SUS APS

OBJETIVO N° 1 .2 - Proporcionar o tratamento oportuno, continuado, integral e regionalizado as cidadas e aos cidadaos, por meio da ampliacio e
fortalecimento da Atencdo Especializada Ambulatorial, incluindo o apoio diagndstico e terapéutico, a rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, a
Rede de Atencao a Satide Bucal e os cuidados paliativoes, integrados a todos os niveis de atencéo a saiide, atendendo ao principio da equidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida- Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2027) da PAS
Meta
1. Qualificar o Projeto Percentual de Percentual 2023 80,00 88,00 84,00 Percentual ¥ Sem
Terapéutico Singular provendo  Projeto; Terapéutico Apuragio
a sua atualiza¢do em acordo Singulargatualizado

com a evolucdo da paciente e
do paciente no processo
terapéutico

Acdo N° 1 - [4129] - Elaboracgdo de Nota Técnica para incentivo a elaboracio do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para o fortalecimento da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Acdo N° 2 - [4129] - Capacitagdo das Juntas Reguladoras no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

2. Aumentar a oferta das linhas Numero de linhas de Nimero 2023 324 472 420 Nimero 442,00 105,24

de cuidado prioritarias nos
pontos de Atengado
Ambulatorial Especializada
com abrangéncia
microrregional e financiados
ou cofinanciados com recurso
estadual. Considera-se linhas
de cuidado prioritérias: pré-
natal de alto risco, crianca de
risco, propedéutica do cancer
de colo de ttero, propedéutica
do cincer de mama,
hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus de alto e
muito alto risco e idoso fragil

cuidado prioritarias
ofertadas nos pontos de
Aten¢do Ambulatorial
Especializada

Acdo N° 1 - [4131] - Avaliag@o e revisao da politica dos Centros Estaduais de Atengdo Especializada (CEAE) e da Ampliagdo da Média Complexidade

Ambulatorial, de modo articulado com a Politica Nacional de Atencio Especializada.

Acdo N° 2 - [4131] - Acompanhamento com os municipios polo das microrregides quanto a implantac@o das linhas de cuidado.

Acdo N° 3 - [4125] - Elaboragdo da Linha de Cuidado e da Grade de referéncia da Satide da Pessoa Idosa, com discussédo e apresentacdo ao CES

Acdo N° 4 - [4131] - Acompanhamento da ampliac@o do acesso a atenc@o especializada conforme ao Programa Mais Acesso a Especialista.
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3. Aumentar a oferta oportuna
de consultas, exames e/ou
procedimentos marcadores na
AAE relacionados as linhas de
cuidado prioritérias.
Considera-se linhas de cuidado

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

exames e/ou procedimentos
das linhas de cuidado
prioritarias realizados na
Aten¢do Ambulatorial
Especializada

prioritrias: pré-natal de alto
risco, crianga de risco,
propedéutica do cancer de colo
de ttero, propedéutica do
cancer de mama, hipertensiao
arterial sistémica, diabetes
mellitus de alto e muito alto
risco e idoso fragil.

Acdo N° 1 - [4131] - Qualificagdo dos Nicleos Reguladores, com o objetivo de fortalecer a regulacdo do acesso assistencial em conformidade com o Nicleo de
Gestdo Regional ddo Programa de Mais Acesso a Especialistas

Acdo N° 2 - [4131] - Implantacdo de Nucleos Reguladores nos CEAE.
Acdo N° 3 - [4131] - Acompanhamento com os municipios polo das microrregides para discussdo dos entraves quanto a implantag¢do das linhas de cuidado.

Acdo N° 4 - [4131] - Qualifica¢do dos processos de trabalho junto ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide
(PROADI-SUS).

4. Ampliar o matriciamento Percentual de Pontos de Percentual 50,00 30,00 Percentual 20,96 69,87
sistemdtico entre as equipes de ~ Atencdo da RCPD
Atencgdo Primaria a Satide e a  realizando acdes de
Rede de Atencdo a Pessoa com = matriciamento sistematico
Deficiéncia (RCPD) com equipes de Atengdo
Basica
Acdo N° 1 - [4129] - Monitoramento dos indicadores de matriciamento disposto nas Resolugdes 7924/2021 e 8377/2022
Acdo N° 2 - [4129] - A¢des de capacitagdo sobre o matriciamento para servidores da secretaria e agentes da Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia
Acdo N° 3 - [4129] - Qualificagdo das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia sobre a importincia de a¢des matriciamento.
Acdo N° 4 - [4129] - Apoio aos municipios com maiores gargalos no cumprimento dos indicadores de matriciamento dispostos nas Resolugdes 7924/21 e
8377122
5. Promover a reducio dos Nuamero de Centros de Niimero 2023 108 135 125 Niimero 112,00 89,60

vazios assistenciais nas Especialidades
Odontoldgicas (CEO)

implantados e credenciados

Microrregides de Satde,
ampliando o acesso da
populagdo aos servicos de
atencdo ambulatorial
especializada em sadde bucal

Acdo N° 1 - [4132] - Orientacdo para o credenciamento dos Centros de Especialidades Odontolégicas, conforme Nota Técnica a ser elaborada.

Acdo N° 2 - [4132] - Reunido com os municipios sede dos CEO regionais e suas respectivas Unidades Regionais de Satde para instruir e incentivar o
credenciamento com o Ministério da Satide

Acdo N° 3 - [4132] - Apoio constante aos municipios e Unidades Regionais de Satide para esclarecimento de dividas na elaborac@o de planos de execugio
financeira do recurso recebido pela SES-MG para implantag¢@o de novos CEO e estruturagdo dos CEO ja credenciados

Acdo N° 4 - [4132] - Proposicdo de plano de ac@o para os municipios para ampliacdo da cobertura de saide bucal na Atencao Primaria

Acido N° 5 - [4132] - Execugdo das diretrizes da Resolu¢cdo SES/MG n° 8.435/2022 que atualizou os critérios, normas e requisitos para a implantacéo,
credenciamento e mudanga de modalidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) no Estado de Minas Gerais e as normas gerais de adesao,
execug¢do, acompanhamento, controle e avaliagdo dos processos de concessdo dos incentivos financeiros estaduais para implantacio e custeio dos referidos
servigos, além de um incremento de 200% no valor repassado para

Acdo N° 6 - [4132] - Capacitagdo através de um Webencontro para instituicdo dos Comités Gestores de Qualidade no ambito das Unidades Regionais de
Satde.

Acdo N° 7 - [4132] - Capacitagdo através de um Webencontro para elaboragdo de planos de trabalho a serem realizadas pelos CEO com apoio dos Comités
Gestores de Qualidade visando a qualificagdo dos servicos e o cumprimento dos indicadores da Resolu¢do SES/MG n° 8.435/2022.

Acdo N° 8 - [4132] - Implantac@o 7 Centros de Especialidades Odontoldgicas, em 5 Microrregides de Satde (Sao Francisco, Lagoa da Prata, Belo Horizonte,
Nova Lima, Santa Luzia, Uberlandia e Pouso Alegre)

Acdo N° 9 - [4132] - Monitoramento e apoio aos Centros de Especialidades Odontoldgicas ja credenciados objetivando a qualificac@o da assisténcia prestada
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6. Cofinanciar os municipios Ntmero 2023 167 222 184 Ntmero 187,00 101,63

que possuem servicos da Rede
de Cuidados a Pessoa com

Nimero de municipios com
servigos financiados nas
seguintes modalidades:
Reabilitac@o Fisica, Visual,
Sadde Auditiva/Triagem
Auditiva Neonatal,

Deficiéncia

Reabilitacdo
Intelectual/Programa de
Intervencdo Precoce
Avancado, Oficina
Ortopédica itinerante,
Servigo de Fonoaudiologia
Descentralizada

Acdo N° 1 - [4129] - Organizag@o do instrumento de planejamento fisico-orcamentério dos servicos de saide, a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), para
garantir o financiamento eficiente do servico

Acido N° 2 - [4129] - Realizac@o de estudos técnicos para embasar a distribuicdo eficiente de recursos na rede
Acdo N° 3 - [4129] - A partir da comprovaca@o do financiamento insuficiente, e estudos técnicos, propor valores embasados para cofinanciamento estadual

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

Apuracdo

7. Aumentar a produtividade Meédia da porcentagem da
produtividade dos

procedimentos: OPMs

dos servicos que compdem a
RCPD-MG.
fisicas, oftalmoldgicas,
PIPA, Procedimentos em
TAN, CEMEAR e oficina
ortopédica itinerante.

Acdo N° 1 - [4129] - Levantamento de produc@o dos valores aprovados pagos aos servicos que fornecem Orteses, proteses e materiais especiais a pessoas com
deficiéncia fisica, conforme proposto nas Delibera¢des CIB-SUS/MG N° 4309 e 4630, de 26 de margo de 2024

Acdo N° 2 - [4129] - Anilises dos atendimentos realizados pela Oficina Ortopédica Itinerante através dos oficios enviados, conforme disposto na Deliberacao
CIB-SUS/MG N° 4310, de 17 de agosto de 2023, que aprova o funcionamento deste servi¢o

Acdo N° 3 - [4129] - Levantamento de producdo dos procedimentos que compdem a Triagem Auditiva Neonatal, dispostos em Deliberaciao

Acdo N° 4 - [4129] - Levantamento dos procedimentos executados pelo Servi¢o de Referéncia Estadual de Integracio da Linha do Cuidado da Satde Auditiva,
que funciona no Centro Mineiro de Reabilitacio (CEMEAR), conforme Deliberagio 4788, de 17 de julho de 2024, que aprova seu funcionamento e suas regras
de financiamento

Acdo N° 5 - [4129] - Averiguacdo das auto declaracdes enviadas pelos servicos que executam o Programa de Intervengdo Precoce Avancada, conforme
Deliberacao

Acdo N° 6 - [4129] - Realiza¢do de reunides com as regionais de saide para averiguacdo de fluxos e identificacdo de gargalos

Acdo N° 7 - [4129] - Realizacdo de capacitacio das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, mecanismos importantes na referéncia
de usudrios para os servigos concernentes as suas necessidades

Acdo N° 8 - [4129] - Ajuste da grade de referéncia da Rede de Cuidados
Acdo N° 9 - [4129] - Realizacdo de reunides com os servicos da Rede, conforme demanda dos mesmos, ou, ao identificar pontos criticos
Acdo N° 10 - [4129] - Busca ativa junto ao nivel central por recursos necessarios para o funcionamento das atividades dos servicos e/ou dos fluxos

Acdo N° 11 - [4129] - Busca por interfaces com outros Servi¢os de Atencdo a Satide e dreas do nivel central que possua a¢des junto as pessoas com
deficiéncias

Acdo N° 12 - [4129] - Visitas técnicas nos servi¢os credenciados, conforme necessidade observada

Acdo N° 13 - [4129] - Anuéncia para novas habilitacdes de Centros Especializados em Reabilitacido concedidas pelo Ministério da Satide, e, caso ndo sejam a
priori da Rede, contratualizagdo junto aos Programas Estaduais Monitorados

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar e qualificar a assisténcia hospitalar, promovendo o atendimento efetivo ao cidadio e cidada, em tempo e local oportuno,
de forma regionalizada, com equipes suficientes, interdisciplinares e capacitadas, para fortalecer a resolubilidade e suprir vazios assistenciais, de
forma integrada as Redes de Atencdo a Saide, incluindo a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a Rede de Satiide Bucal

Indlfador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta liacsio d d Linha- B Plano(2024- 2025 did Quadrimest alcancada
e avaliacio da medida Base ase 2027) medida - uadrimestre '«
meta Meta
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1. Aumentar o percentual de Percentual de Percentual 2022 58,43 72,00 65,00 Percentual 51,68 79,51
microrregides do estado com um microrregioes

patamar de resolubilidade hospitalar com

esperado para este recorte territorial, resolubilidade

conforme parametros do PDR. A microrregional

resolubilidade microrregional serd da média

calculada utilizando-se como base o complexidade

nivel de territorializa¢@o esperado no
PDR e a Carteira de Servicos
Hospitalares do SUS/MG atualizada
em 2023

hospitalar maior
que 80%

Acdo N° 1 - [4121] - Implantac@o, manuten¢@o e monitoramento do Médulo Valor em Sadde da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar - Valora Minas

Acdo N° 2 - [4121] - Implantac@o, manutenc¢@o e monitoramento do Médulo Eletivas da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar - Valora Minas

Acdo N° 3 - [4121] - Implantac@o, manuten¢@o e monitoramento do Médulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar - Valora

Minas

Acdo N° 4 - [4121] - Implantagd@o da Linha de Cuidado ao Paciente Queimado, ao AVC, ao Trauma e Cardiovascular

Acdo N° 5 - [4123] - Inauguragdo de leitos de UTI Pediatrica e Neonatal

2. Aumentar a média estadual da Média da Percentual 2022 82,84 84,00 84,00 Percentual 92,02 109,55
resolubilidade hospitalar Resolubilidade

macrorregional de alta complexidade,  hospitalar

nos termos definidos na tipologia macrorregional

hospitalar utilizada no PDR/MG. A de alta

resolubilidade macrorregional sera complexidade

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

Acdo N° 1 - [4123] - Inauguracdo de leitos de UTI Pediatrica e Neonatal

Acdo N° 2 - [4121] - Implantac@o, manuten¢@o e monitoramento do Médulo Eletivas da Politica Estadual de Aten¢do Hospitalar - Valora Minas

Acdo N° 3 - [4121] - Implantacdo, manuten¢@o e monitoramento do Médulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica Estadual de Atenc¢do Hospitalar - Valora

Minas

Acdo N° 4 - [4121] - Implantacdo e manuten¢do da Linha de Cuidado ao Paciente Queimado, ao AVC, ao Trauma e Cardiovascular

Acdo N° 5 - [4121] - Implantac@o, manuten¢@o e monitoramento do Médulo Valor em Sadde da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar - Valora Minas

3. Implantar os Hospitais Regionais de =~ Numero de Nimero 2023 0 6 2 Nimero 0 0
Governador Valadares, Teéfilo Otoni,  Hospitais

Juiz de Fora, Divindpolis, Sete Lagoas Regionais

e Conselheiro Lafaiete. implantados

Acdo N° 1 - Implantacao dos Hospitais Regionais de Conselheiro Lafaiete e Divindpolis

4. Manter o SAMU 192 Regional em SAMU 192 Numero 2023 12 14 13 Nimero 15,00 115,38
funcionamento adequado em todas as  Regionais

macrorregides do Estado.

mantidos em
macrorregides de
satide do Estado

Agdo N° 1 - [4136] - Monitorar os indicadores do servico definidos na RESOLUCAO SES/MG N° 8.344, DE 21 DE SETEMBRO DE 2022

Acido N° 2 - [4136] - Realizar o repasse financeiro mensal aos consorcios

Acdo N° 3 - [4136] - Confeccionar os aditivos aos contratos, quando houver habilitacio e qualificacio do servico para adequagdo do repasse
Acdo N° 4 - [4136] - Realizar gestdo dos contratos do SAMU

Acdo N° 5 - [4136] - Realizar gestdo dos Termos de Adesao do SAMU

Acdo N° 6 - [2115] - Realizar a manutencdo e a operaciio das aeronaves do Servigos de Urgéncia e Emergéncia

5. Ampliar a oferta da Odontologia
Hospitalar para os Hospitais
Macrorregionais e Estaduais do
Modulo Valor em Satide e Hospitais
Microrregionais do Médulo Valor em
Sadde que contam com UTI

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nuamero de Numero 2023 19 90 50 Numero 18,00
Hospitais com

oferta do

Componente

Beira Leito na

Odontologia

Hospitalar

36,00
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Acdo N° 1 - [4121] - Implantag@o, manuteng¢@o e monitoramento do Médulo Valor em Satde da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar - Valora Minas

6. Atingir a taxa de ocupacio Taxa de Percentual 2022 79,52 85,00 82,00 Percentual 89,45 109,09
hospitalar ideal preconizada pela Ocupagdo
literatura, nas unidades assistenciais da Hospitalar
FHEMIG, que possuem leitos de

internacao operacionais do SUS. Para

fins de calculo do indicador, serdo

consideradas todas as unidades

assistenciais exceto os leitos

psiquiatricos dos hospitais de satde

mental (IRS e CHPB), nos quais hi o

desincentivo ao aumento da taxa de

ocupagio hospitalar

Acdo N° 1 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulacdo de leitos, reforco da vocagio das Unidades
Assistenciais e abertura de novos servicos

Acido N° 2 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagdo

Acdo N° 3 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Promocao de agdes para acolhimento, integragdo e treinamento dos novos servidores provenientes do concurso
realizado em 2024 e processos seletivos simplificados

Acdo N° 4 - [4030/4031/4032/4034/4035] - Desdobramento do Planejamento Estratégico 2024-2027, que tem como objtivo estratégico "Oferecer a sociedade
servicos tempestivos e de qualidade", em indicadores de monitoramento internos e externos, que promovam a melhoria continua e a adequagdo de processos
relacionados a gestdo adequada do leito.

7. Reduzir o tempo médio de Média de Razio 2022 8,37 7,72 8,00 Razio 7,75 96,88
permanéncia hospitalar nas unidades permanéncia
assistenciais da FHEMIG que possuem hospitalar (dias)
leitos de internacdo operacionais do

SUS. Para fins de célculo do

indicador, serdo consideradas todas as

unidades exceto CSSI, CSSFA,

CSSFE, CSPD, CHPB, IRS e HCM,

pois possuem um perfil de

atendimento diferente do que o

indicador propde mensurar. Em sua

maioria, os servicos prestados por

estas unidades estdo voltados para

pacientes cronicos com longos

periodos de internacdo (em dias)

Acido N° 1 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Desdobramento do Planejamento Estratégico 2024-2027, que tem como objtivo estratégico "Oferecer a
sociedade servicos tempestivos e de qualidade”, em indicadores de monitoramento internos e externos que promovam a melhoria continua e a adequacgao de
processos relacionados ao tempo médio de permanéncia hospitalar, principalemnte a partir da ferramenta do DRG.

Acdo N° 2 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Renovagdo e manutencdo de contratos que contribuem para a melhoria dos servicos prestados, tais como:
telelaudo, manutenc@o de equipamentos e ambuléncia tripulada

Acdo N° 3 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagdo

Acdo N° 4 - [4030/4031/4032/4034/4035/4036] - Aplicacdo e fortalecimento das ferramentas de gestdo de leitos, como Kamban, Rounds e Huddles

8. Aumentar o nimero de pacientes- Nuamero de Numero 2022 157.602 170.593 163.969 Nimero 99.851,00 60,90
dia no Complexo Hospitalar de pacientes-dia no

Urgéncia e Emergéncia. Para fins de Complexo

célculo do indicador, serdo Hospitalar de

consideradas as unidades Hospital Urgeéncia e

Joao XXIII (HIXXIII), Hospital Emergéncia

Infantil Jodo Paulo I (HIJPII) e
Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

Acdo N° 1 - [4036] - Aprimoramento dos processos de gestdo e implementagdo de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promocio de
acdes para acolhimento, integracd@o e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Acido N° 2 - [4036] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulacdo de leitos, refor¢o da vocag@o das Unidades Assistenciais e abertura de
NOVOoS Servicos

Acido N° 3 - [4036] - Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagdo
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9. Aumentar o nimero de pacientes-
dia nas Unidades Assistenciais de
Reabilitacdo e Cuidados Integrados.
Para fins de célculo do indicador,
serdo consideradas as unidades Casa
de Sadde Santa Fé (CSSFE), Casa de
Sadde Sao Francisco de Assis
(CSSFA), Casa de Saide Padre
Damido (CSPD), Casa de Saide Santa
Izabel (CSSI) e Hospital Cristiano
Machado (HCM)

Numero de Numero 2022 46.479  50.310 48.357 Ntmero 32.392,00 66,99

pacientes-dia nas
Unidades
Assistenciais de
Reabilitacdo e
Cuidados
Integrados

Acdo N° 1 - [4030] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulacdo de leitos, reforco da vocacao das Unidades Assistenciais e abertura de

Novos Servigos

Acido N° 2 - [4030] - Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagado

Acdo N° 3 - [4030] - Ampliac@o dos servigos de reabilitacdo e implementagdo de praticas inovadoras na drea

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

Numero de Numero 2022 50.663  54.839 52.710 Namero 35.052,00 66,50

pacientes-dia no
Complexo
Hospitalar de
Barbacena

Acdo N° 1 - [4034] - Aprimoramento dos processos de gestdo e implementac@o de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promogdo de

acoes para acolhimento, integracdo e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Acdo N° 2 - [4034] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulacdo de leitos, reforco da vocacao das Unidades Assistenciais e abertura de

NoOvos Servigos

Acido N° 3 - [4034] - Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagado

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

Nimero de Nimero 2022 84.294  89.453 85.980 Nimero 85.837,00 99,83

pacientes-dia no
Complexo
Hospitalar de
Especialidades

Acdo N° 1 - [4035] - Aprimoramento dos processos de gestdo e implementacdo de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promogdo de

acdes para acolhimento, integracd@o e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Acido N° 2 - [4035] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulacio de leitos, refor¢o da vocag@o das Unidades Assistenciais e abertura de

NOVOoS Servicos

Acdo N° 3 - [4035] - Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagdo

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

Nimero de Nimero 2022 135.390 146.550 140.860 Namero 101.100,00 71,77

pacientes-dia nas
Unidades
Assistenciais de
Referéncia

Acdo N° 1 - [4031] - Estruturacao e reforco do vocacionamento dos leitos para receber queimados do HRJP

Acdo N° 2 - [4031] - Aprimoramento dos processos de gestdo e implementacdo de alternativas para suprir a necessidade de pessoal. Além da promogdo de

acdes para acolhimento, integracd@o e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Acdo N° 3 - [4031] - Alinhamento com os gestores a respeito do processo de regulac@o de leitos, reforco da vocacdo das Unidades Assistenciais e abertura de

NOVOoS Servicos

Acido N° 4 - [4031] - Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagdo
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13. Implantar o SAMU 192 Regional
em todas as macrorregides do Estado.

Nuimero de novas Numero
unidades do

SAMU 192

regional

implantados nas
macrorregioes

2023

Acdo N° 1 - [4123] - Revisdo dos critérios de dimensionamento e distribui¢do de frota do SAMU 192

Ntmero 1,00 100,00

OBJETIVO N° 1 .4 - Qualificar a Rede de Atencao Psicossocial, de forma territorializada, interdisciplinar e integrada a todos os niveis de atencdo a
satde, por meio do fortalecimento da Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, em consonincia com os principios do SUS e da

Reforma Psiquiatrica Antimanicomial

Descriciao da Meta

1. Ampliar o matriciamento
sistemdtico entre as equipes da
Atencdo Primdria a Sadde e os Centro
de Atencéo Psicossociais (CAPS), que
inclui acdes de educag¢@o permanente e
supervisao clinico institucional.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta  medida

Percentual de Percentual
Centros de Atencdo

Psicossociais

(CAPS) realizando

acdes de

matriciamento

sistematico com

equipes de Atencdo

Basica

Ano -
Linha-
Base

2023

Linha-
Base

39,76

Meta
Plano(2024-
2027)

80,00

Meta
2025

60,00

Unidade

% meta
de Resultado do o me
dida - Quadrimestre alcangada
me da PAS
Meta
Percentual 72,06 120,10

Acdo N° 1 - [4030] - Orientar a discussdo sobre a importancia do matriciamento nos colegiados regionais de satide, de forma a sensibilizar as equipes.

Acdo N° 2 - [4030] - Orientar os municipios a registrar no sistema de informac@o a realizacdo do matriciamentos, de modo a minimizar as sub-notificagdes.

Acdo N° 3 - [4030] - Monitorar o indicador de matriciamento nas resolu¢des anuais de repasse de recurso financeiro.

2. Fortalecer a Rede de Atencao Centros de Atencdo  Ntimero 2023 405 594 527 Nimero 451,00 85,58
Psicossocial (RAPS) por meio da Psicossocial (CAPS)

ampliag¢do do cofinanciamento dos cofinanciados

CAPS - (CAPS I, CAPS 11, CAPS 111,

CAPS AD, CAPS AD III e CAPSI)

Acdo N° 1 - [4130] - Orientar os municipios sobre o processo de pactuac¢do de novos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial

Acdo N° 2 - [4130] - Orientar as Secretarias Municipais de Satde sobre as possibilidades de uso do recurso financeiro estadual.

Acido N° 3 - [4130] - Analisar os possiveis vazios assistenciais ainda existentes em Minas Gerais e incentivar a implantacdo de servicos.

3. Ampliar o cofinanciamento dos Servigos Nimero 2023 133 199 176 Nimero 137,00 77,84
Servigos Residenciais Terapéuticos Residenciais

(SRT I'e SRT II). O servigo é o Terapéuticos (SRT)

principal responséavel pelo cofinanciados

recebimento dos usudrios que
passaram pelo processo de
desinstitucionalizagdo, sua
disponibilidade e bom funcionamento
indicam a qualidade da Rede e do
atendimento a esse publico

Acdo N° 1 - [4130] - Avaliar vazios assistenciais de acordo com os usudrios que precisam ser desinstitucionalizados dos hospitais psiquidtricos e de custodia

Ac¢ao N° 2 - [4130] - Orientar os municipios sobre o processo de pactuagdo de novos Servicos Residenciais Terapéuticos, considerando a necessidade
assistencial.

Acdo N° 3 - [4130] - Orientar as Secretarias Municipais de Satde sobre as possibilidades de uso do recurso financeiro estadual.

OBJETIVO N° 1.5 - Reduzir o niimero de 6bitos maternos e infantis por causas evitaveis em todo o territorio estadual, por meio da qualificacido da
rede materno-infantil, da integracio dos trés niveis de atencdo, e da ampliacao e fortalecimento dos servicos de pré-natal para gravidez de alto-risco

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
.~ ) . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
1 - 1]
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta ! 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
Geénero e Raca/cor/etnia no
monitoramento

2019 11,51 9,90 10,00 ¥ Sem

Apuracio

Taxa de mortalidade Taxa Taxa

infantil

Acdo N° 1 - [4125] - Publicagdo da linha de cuidado da satde da crianga com estratificacio de risco

Acdo N° 2 - [4125] - Realizacdo de webnarios tematicos sobre puericultura, crescimento e desenvolvimento

Acdo N° 3 - [4125] - Disponibilizacdo de Curso de qualificagdo em competéncias clinicas para o cuidado em enfermagem na primeira infancia em parceria com
o COREN e Escola de Enfermagem da UFMG

Acdo N° 4 - [4121] - Cofinanciamento de Banco de Leite Humano e Posto de Coleta de Leite Humano

Acdo N° 5 - [4125] - Monitoramento do Plano de enfrentamento da mortalidade materno infantil

Acido N° 6 - [4125] - Realizac@o de Semindrio mortalidade materna infantil

Acdo N° 7 - [4125] - Coordenagdo do Comité Estadual de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

2. Reduzir a mortalidade
materna em Minas Gerais,

mensurando o nimero de obitos

maternos diretos e indiretos,
considerando os recortes de
Género e Raga/cor/etnia no

monitoramento

2019 ¥ Sem

Apuragio

Razao de Mortalidade Razao Razao

Materna

42,02 30,08 40,00

Acdo N° 1 - [4125] - Publicagdo da linha de cuidado materna infantil

Acdo N° 2 - [4125] - Atualizacdo da cartilha de pré natal e estratificacio de risco

Acdo N° 3 - [4125] - Organizacdo e repactuacdo da grade de parto e nascimento

Acdo N° 4 - [4125] - Implementagdo da Estratégia Zero Morte Materna por hemorragia em parceria com a OPAS e MS

Acdo N° 5 - [4125] - Construcdo do Fluxo do Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal

Acdo N° 6 - [4125] - Monitoramento do Plano de enfrentamento da mortalidade materna infantil

Acido N° 7 - [4125] - Seminario sobre mortalidade materna infantil

Acdo N° 8 - [4125] -Coordenagdo do Comité Estadual de Preven¢do a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Acido N° 9 - [4125] - Realizagdo de oficina qualificacdo sobre planejamento reprodutivo, aconselhamento pré-concepcional, métodos contraceptivos, pré-natal

de risco habitual e alto risco, puerpério - direcionada as equipes da APS e atencdo especializada sobre a satide da mulher

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

Percentual de gestantes Percentual 2022 38,00 51,00 47,00 Percentual 60,94 129,66
com pré-natal adequado

Acdo N° 1 - [4125] - Implementacdo da linha de cuidado materna infantil

Acdo N° 2 - [4125] - Atualizag@o da cartilha de pré natal e estratificacio de risco

Acdo N° 3 - [4125] - Realizacdo de webndérios tematicos sobre pré-natal

Acdo N° 4 - [4490] - Implementagdo das acdes do projeto Maes de Minas
Taxa de incidéncia de Taxa 2022 9,50 5,00 8,00 Taxa 10,14 126,75

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

sifilis congénita em
menores de um ano de
idade (casos por 1.000
nascidos vivos)

Acdo N° 1 - [4144] - Adquirir e distribuir preservativos masculinos, gel lubrificante e preservativos femininos como método de prevencdo a transmissio da

sifilis e outras IST

Acido N° 2 - [4144] - Estimular a realizaciio adequada da avaliacdo e manejo das criangas nascidas de mulher com diagnéstico de sifilis no pré-natal.

Acdo N° 3 - [4144] - Ampliar a testagem rapida na Aten¢do Priméria a Saide (APS) para rastreamento e diagndstico precoce no pré-natal.
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Acdo N° 4 - [4144] - Qualificar do banco de dados referente as notificagdes de Sifilis Congénita

Ac@o N° 5 - [4144] - Elaborar de Termo de Ajuste com a Organizagdo Pan Americana de Satde para enfrentamento da Sifilis e de outras doengas
negligenciadas como problema de satide publica

Acdo N° 6 - [4144] - Fortalecer do Comité Estadual e rede de Investigacdo da Transmissao Vertical no estado de Minas Gerais
Acdo N° 7 - [4144] - Fomentar o diagndstico, tratamento e monitoramento dos casos de Sifilis na Aten¢do Primaria a Satde

5. Atender a demanda Niamero de dias decorridos =~ Numero 2022 15 23 23 Namero 14,00 60,87
ambulatorial de teste do pezinho entre o diagnéstico e o
em tempo oportuno atendimento da primeira

consulta dos pacientes do

teste do pezinho

Acdo N° 1 - [4212] - Adotar Telemedicina para atendimentos diversos e consultas compativeis liberando os médicos em trabalho presencial para ampliacdo da
agenda.

Acdo N° 2 - [4212] - Aperfeicoar o processo relacionado ao atendimento dos pacientes com diagnéstico de Doenga Falciforme nas Unidades da Fundacdo
Hemominas.

Acido N° 3 - [4212] - Trabalhar na divulgacdo de informacdes sobre Coagulopatias e Hemoglobinopatias e conscientizacio da populag@o em geral para a
importancia da detec¢cdo e acompanhamento desde o nascimento

6. Aumentar a porcentagem de  Porcentagem de exames Percentual 2023 27,77 40,00 34,00 Percentual 31,43 92,44
exames citopatoldgicos do colo  citopatoldgicos do colo do

do ttero em mulheres de 25 a ttero em mulheres de 25 a

64 anos 64 anos em relacdo da

populacdo da mesma faixa
etaria (NT n°04/2022-
SAPS)

Acdo N° 1 - [4125] - Realizar A¢des de educacdo permanente referente a importancia da busca ativa para a realizacdo de exames citopatolégicos do colo do
utero em mulheres

Acdo N° 2 - [4125] - Realizar acdes de educagdo voltadas para a APS, com o objetivo de sensibilizar e qualificar o atendimento das mulheres Lésbicas e
Bissexuais e homens trans

OBJETIVO N° 1 .6 - Promover o cuidado integral e equianime a cidada e ao cidadao, por meio do fortalecimento das politicas e acGes relacionadas aos
ciclos de vida, incluindo a qualificaciio da aten¢io a satide da mulher, do homem, da crianca, do adolescente e da pessoa idosa, com equipes
interdisciplinares e estratégias intersetoriais, fortalecendo acées de educacio permanente, para buscar assegurar equidade no acesso, especialmente as
populacoes vulnerabilizadas

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado do

Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- 2025 medida- Quadrimestre alcancada

avaliacio da meta medida Base 2027) da PAS
Meta

1. Promover ag¢des de qualificagdo da ~ Acdes de Namero 4 4 Namero 1,00 25,00

assisténcia na atengdo e promogdo da  qualificacdo referente

satde dos homens, em sua a Atencdo Integral a

diversidade, pela Secretaria Estadual Saide do Homem na

de Satide, por meio de educagdo Atencdo Priméria

permanente, instrucdes assistenciais e

outros.

Acdo N° 1 - [4125] - Realizacdo de acdes de educagdo permanente referente ao pré-natal do parceiro

Acdo N° 2 - [4125] - Orientacio e sensibiliza¢do sobre a Politica Nacional de Saide do Homem

2. Manter a incidéncia reduzida dos Taxa de incidéncia Taxa 2022 1,00 1,00 1,00 Taxa 0,55 55,00

casos de paralisia, possivelmente de paralisia flacida

relacionados a Poliomielite, em aguda (PFA) em

menores de 15 anos menores de 15 anos

de idade (casos por
100.000 habitantes)

Acdo N° 1 - [4145] - Reforgar a vigilancia ativa para deteccdo precoce de casos de Paralisia Flacida Aguda ou suspeita de poliomielite.
Acdo N° 2 - [4145] - Estabelecer sistemas de notificacao eficazes e garantir que todos os casos suspeitos sejam investigados prontamente.

Acdo N° 3 - [4145] - Oferecer treinamento regular para profissionais de saide sobre o diagndstico, notificacdo e manejo de casos de Paralisia Flicida Aguda e
poliomielite.

Acdo N° 4 - [4145] - Melhorar o acesso aos servigos de salide em 4reas remotas.
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Acido N° 5 - [4145] - Desenvolver/atualizar planos de contingéncia para responder rapidamente a surtos de Paralisia Flacida Aguda ou poliomielite, incluindo a
mobilizacdo de recursos adicionais e equipes de resposta rapida.

Acdo N° 6 - [4145] - Desenvolver/atualizar planos de contingéncia para responder rapidamente a surtos de Paralisia Flidcida Aguda ou poliomielite, incluindo a
mobilizacdo de recursos adicionais e equipes de resposta rapida.

Acdo N° 7 - [4145] - Participar de treinamentos e exercicios simulados para garantir uma resposta eficaz em situa¢des de emergéncia.

Acdo N° 8 - [4145] - Fortalecer rotina dos servigos hospitalares sentinelas como fonte ativa de vigilancia epidemiolégica

Acdo N° 9 - [4145] - Realizar capacitagdo para garantir que os técnicos de laboratdrio estejam atualizados com o fluxo e armazenamento adequado que

promova o adequado diagndstico.

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

70,00 70,00 Percentual ¥ Sem

Apuragio

Taxa de Percentual
atendimentos

registrados em

relacdo aos casos

notificados de

violéncia sexual

Acdo N° 1 - [4125] - Capacitagdo sobre a tematica da violéncia direcionada aos profissionais da atencdo primdria a saide e atengdo hospitalar

Acdo N° 2 - [4125] - Realizar capacitagdes sobre a Coleta de Vestigios nos servigos hospitalares

Acdo N° 3 - [4125] - Monitoramento da Rede de Atencao a Vitimas de Violéncia

4. Aumentar a realiza¢@o de exames
de rastreamento de cincer de mama
pelas mulheres de 50 a 69 anos, a
cada 2 anos, conforme preconiza o
INCA.

Razdo de exames de  Razdo 2022 0,23 0,35 0,29 Razao 10,00
mamografia de

rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a 69

anos na populacdo

residente de

determinado local e

populagdo da mesma

faixa etaria.

3.448,28

Acdo N° 1 - [4131] - Monitorar a politica estadual para institui¢ao de profissional navegador (responsédvel por acompanhar as pacientes com alto risco de
cancer de mama desde o rastreamento até o tratamento) nos municipios sede de servicos especializados (CEAEs ou ampliacdo da média)

Acdo N° 2 - [4131] - Monitorar a politica estadual para incentivo da execucio de mamografias de rastreamento para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos

Acdo N° 3 - [4131] - Acompanhar o indicador de percentual de mulheres de 50 a 69 anos atendidas na APS e encaminhadas para servigo especializado

Acdo N° 4 - [4131] - Implementar politicas estaduais para aumentar a cobertura de mamografia de rastreamento para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos

OBJETIVO N° 1.7 - Estruturar programas e acdes de saiide visando a qualificacio do atendimento as populacdes historicamente vulnerabilizadas
(LGBT+, negra, povos indigenas, privada de liberdade, campo, da floresta e das aguas, entre outras) e o fortalecimento da Politica Estadual de
Promocao da Satiide na rede de atenciio a satade.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta de Resultado do % meta
1 -
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quz::]rimestre alcancada
avaliacdo da meta  medida Base 2027) da PAS
Meta
1. Ampliar o acompanhamento das Percentual de Percentual 2022 64,73 68,00 66,00 Percentual 67,22 101,85

criangas beneficiarias do PBF quanto
as condicionalidades de Satde,
incluindo o acompanhamento do seu
crescimento, desenvolvimento, estado
nutricional e cumprimento do
calendario de vacinacdo. O
acompanhamento das
condicionalidades de saude caracteriza
o exercicio da equidade no SUS, pela
garantia do acesso aos servigos pelas
populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social.
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Acdo N° 1 - [4126] - Qualificar os profissionais da aten¢do primadria a satide sobre o Programa Bolsa Familia na Satide com foco no cuidado integral das
criangas.

Acdo N° 2 - [4126] - Monitorar a cobertura de acompanhamento das criancas beneficidrias do Programa Bolsa Familia mensalmente, considerando os prazos de
abertura e fechamento do sistema oficial do Programa

Acdo N° 3 - [4126] - Elaborar ato normativo com recomendagdes para a implantagdo das Comissdes Intersetoriais Municipais do Programa Bolsa Familia, com

vistas a estimular a intersetorialidade

Acdo N° 4 - [4126] - Definir estratégias para ampliar o acompanhamento das criancas beneficidrias do Programa Bolsa Familia, por meio da busca ativa no

ambito escolar, em conjunto com a Secretaria de Estado de Educacdo e o Programa Satde na Escola (PSE)

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

Nuamero de Nimero 2022 411 427 419 Nimero 348,00 83,05

municipios com
oferta do tratamento
para o tabagismo.

Acdo N° 1 - [4126] - Qualificar a oferta do tratamento do Tabagismo por meio da capacitacdo dos profissionais da sauide.

Acdo N° 2 - [4126] - Apoiar os municipios na implanta¢do do fluxo de cuidado aos tabagistas em MG e fluxo de acesso aos medicamentos do Politica Nacional

de Controle ao Tabagismo

Acdo N° 3 - [4126] - Apoiar os municipios na implanta¢do do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nos Centros de Referéncia de Doencas

Respiratérias Graves (CEM)

Acgdo N° 4 - [4126] - Realizar campanhas direcionadas para os temas de controle do tabagismo.

3. Ampliar o nimero de municipios
que possuem Comité Municipal de
Equidade em Satide instituido e em
funcionamento, com a realizacao de,
no minimo, uma reunido bimestral. O
Comité é uma instancia de
participagdo social de representantes
das populagdes especificas em situacdo
de maior vulnerabilidade social e em
satde incluidas no escopo das politicas
de promocdo da equidade em saude, a
saber: populac@o do campo, florestas e
aguas; Povos e Comunidades
Tradicionais (PCTs); populacio
cigana; populacdo em situacdo de rua;
popula¢do LGBT; populagdo negra;
populacdo de adolescentes em
cumprimento de medida
socioeducativa; populagdo migrante,
refugiada e apétrida. Recomenda-se
ainda que os Comités possuam
participa¢@o dos Conselhos Municipais
e se organizem também em Cémaras
Técnicas para discussdo da Politica de
Sadde Integral da Populagdo Negra e
LGBT+

Numero de Numero 2022 617 704 663 Numero 534,00 80,54
municipios com

Comité Municipal

de Equidade em

Satde instituido e

com realizacao de,

no minimo, uma

reunidao

quadrimestral.

Acdo N° 1 - [4126] - Monitorar o indicador 04 -Nimero de a¢des para implantacdo das politicas de promog¢ado da equidade em satide da Resolugdo SES/MG n°

9076/23

Acdo N° 2 - [4126] - Ofertar qualificagdes para o fortalecimento dos Comités Municipais de Equidade

Acdo N° 3 - [4126] - Promover a¢des para o fortalecimento dos Comités Municipais de Equidade, no ambito das Politica Estadual de Satude Integral da
Populacido LGBT e Politica Estadual de Satde Integral da Populagdo Negra e Quilombola.

Acdo N° 4 - [4126] - Dar visibilidade de boas praticas no &mbito da promoc¢ao da equidade em satide

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

Niamero de Nimero 2022 625 704 663 Nimero 665,00 100,30

municipios com
oferta de Praticas
Integrativas e
Complementares em
Sadde

Acdo N° 1 - [4126] - Monitorar o indicador 08 - Nimero de procedimentos realizados com o uso das Préticas Integrativas e Complementares da Deliberacido

CIB-SUS/MG n° 4.410/23.

Acdo N° 2 - [4126] - Monitorar a implanta¢@o da politica estadual para incentivo da oferta de Praticas Integrativas e Complementares

https://digisusgmp.saude. gov.br

27 de 54 48



Acdo N° 3 - [4126] - Ofertar qualificagdo para profissionais de satide com vistas a aumentar a oferta de Préticas Integrativas e Complementares na atencao

primdria & satde

Acdo N° 4 - [4126] - Realizar campanha de sensibilizacdo sobre o uso das Préticas Integrativas no SUS (Maio com as PICS)

Acdo N° 5 - [4126] - Ofertar o Curso para as Praticas Corporais Tai Chi Chuan (Taiji Quan) e Qi Gong,nos Polos de Academias da Saide de Minas Gerais.

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

Percentual de

criancas menores de

5 anos com
obesidade
acompanhadas nas

Unidades Bésicas de

Sadde

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

Acdo N° 1 - [4126] - Monitorar os indicadores municipais da politica de promogao a a¢do que impactam na obesidade, dentre eles o: indicador 01 - Média do

nimero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e préticas corporais oferecidas pelo municipio; 02 - Niimero de Atividades Coletivas de

Educacdo em Saude voltadas para a Promogao da Sadde; 03 - Percentual da populagio atendida nas Unidades Basicas de Satide com registros dos formularios

de marcadores de consumo alimentar e 05 - Per

Acdo N° 2 - [4126] - Qualificar os profissionais de satide da aten¢@o priméria quanto: 1) a promocdo e manejo do aleitamento materno 2) a promogao de
atividades fisicas e da alimentagdo saudével 3) a prevenc@o da obesidade infantil e 4)o cuidado da crianga com sobrepeso e obesidade

Acdo N° 3 - [4126] - Acompanhar a implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil nos municipios.

Acdo N° 4 - [4126] - Realizar campanhas sobre a promogao da atividade fisica e da alimentacdo complementar saudavel.

Acdo N° 5 - [4126] - Incentivar a realizac@o de a¢des pelos municipios nas teméticas de alimentag@o e atividade fisica nas escolas aderidas ao Programa Satide

na Escola

Acdo N° 6 - [4126] - Incentivar a realizacdo de a¢des de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel, de oferta de atividade fisica, dentre outras acoes de

promogao da satide no ambito do Programa Academia da Satde.

6. Proporcionar a populagdo negra e
quilombola o acesso aos servicos de
Ateng¢do Primdria a Satde

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

2024 56,40 56,90 Percentual ¥ Sem

Apuragio

Percentual 57,90

Acdo N° 1 - [4126] - Divulgar a Politica Estadual de Satde Integral da Populagdo Negra e Quilombola, utilizando cartilha desenvolvida pela SES/MG

Acido N° 2 - [4126] - Transversalizar as questoes da Politica Estadual de Satide Integral da Populacido Negra e Quilombola com todas as diretorias da SAPS, de

forma a ampliar o cuidado ofertado a essa popula¢do na APS

Acido N° 3 - [4126] - Monitorar o acesso de mulheres pretas e pardas a consulta de pré-natal

Acdo N° 4 - [4126] - Fomentar a¢des de qualificagdo do preenchimento adequado dos campos de raga/cor e de pertencimento a povos tradicionais na ficha de

cadastro individual do E-SUS APS

Acdo N° 5 - [4126] - Fomentar a¢des de qualificagdo dos profissionais da APS para o acompanhamento de pessoas com doenca falciforme

7. Ampliar o preenchimento valido do
campo orientagdo sexual nas
notificacdes de violéncia interpessoal e
auto-provocada, nos casos de pessoas
com idade maior ou igual a 10 anos

Propor¢do de
notificacdes de
violéncia
interpessoal e
autoprovocada com
campo orientag@o
sexual preenchido
com informagdo
valida.

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

Acido N° 1 - [4143] - Divulgar cursos sobre a tematica de satide da populacdo LGBT a a fim de proporcionar melhor compreensio e diminuir o preconceito

existente
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Acido N° 2 - [4143] - Realizar capacita¢des para sensibilizac@o, orientacdo e atualizag¢@o sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que

notificam os casos de violéncia

Acido N° 3 - [4143] - Realizar andlise dos casos de violéncia notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) segundo orientagao

sexual

Acdo N° 4 - [4143] - Monitorar junto as unidades regionais de satide URS o percentual de preenchimento adequado do campo jorientagdo sexual; do SINAN

Acdo N° 5 - [4143] - Propor ag¢des direcionadas a cada URS de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de agdo regionais de doencas e agravos nao

transmissiveis

8. Ampliar o preenchimento valido do
campo identidade de género nas
notificacdes de violéncia interpessoal e
auto-provocada, nos casos de pessoas
com idade maior ou igual a 10 anos

Proporgdo de Percentual 2023 58,47 68,00 62,00 Percentual 58,20 93,87
notificacdes de

violéncia

interpessoal e auto-

provocada com

campo identidade de

género preenchido

com informagdo

valida

Acao N° 1 - [4143] - Realizar capacitagdes para sensibilizag@o, orientacao e atualizacdo sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que

notificam os casos de violéncia

Acdo N° 2 - [4143] - Divulgar cursos sobre a tematica de satde da populagdo LGBT a a fim de proporcionar melhor compreensao e diminuir o preconceito

existente

Acdo N° 3 - [4143] - Realizar analise dos casos de violéncia notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) segundo identidade de

género

Ac@o N° 4 - [4143] - Monitorar junto as unidades regionais de saide URS o percentual de preenchimento adequado do campo ;identidade de géneroy, do

SINAN

Acdo N° 5 - [4143] - Propor acodes direcionadas a cada URS de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de ac@o regionais de doengas e agravos nao

transmissiveis

9. Garantir que todos os sistemas de
gestao estadual que registram dados
das pessoas usuarias do SUS
disponibilizem os campos para
orientacdo sexual e identidade de
género, de forma padronizada

2024 40,00 100,00 80,00 Percentual W Sem

Apuracdo

Percentual de Percentual
sistemas de

informacao de

satde, sob a gestdo

estadual, com

campo orientagdo

sexual e identidade
de género incluidos

Acdo N° 1 - [4126] - Elaborar cronograma de ajuste dos sistema

Acdo N° 2 - [4126] - Elaborar documento com diretrizes para preenchimento dos campos com colabora¢do dos movimentos sociais e conselho estadual de
satde por meio do comité LGBT

Acdo N° 3 - [4126] - Elaborar modelo de ficha padrdo para os campos mencionados na meta com colaboragdo dos movimentos sociais e conselho estadual de
satde por meio do comité LGBT

Acdo N° 4 - [4126] - Levantar sistemas de gestdo das vinculadas que podem ser incluidos neste indicador

Acdo N° 5 - [4126] - Padronizar os sistemas que jd possuem os campos conforme modelo padrdo

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

OBJETIVO N° 2 .1 - Fortalecer a Vigildncia Epidemiologica, por meio do apoio técnico e financeiro aos municipios para o desenvolvimento das acdes
que proporcionam o conhecimento, a detec¢io ou prevencio de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes de saiide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de promocio a saide, prevencao e controle das doencas ou agravos.

Indicador para Unidade Ano - nha Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e  de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Qua::lrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
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1. Aumentar o registro de casos de
doengas e agravos de notificagdo
compulséria nos sistemas de informacdo
oficiais que possuem no campo
&#34;Critério de Confirmagao&#34; a
informacdo &#34;Laboratorial&#34;,
buscando qualificar as informacdes da
Vigilancia em Satde.

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

de doengas e
agravos de
notificac@o
compulsdria
encerrados por
critério laboratorial

Acdo N° 1 - [4143] - Ampliar o nimero de Laboratérios de Saide Publica
Acdo N° 2 - [4143] - Ampliar o escopo de anélises laboratoriais realizadas pelos Centros Colaboradores

Acido N° 3 - [4143] - Implementagdo da rede logistica para o transporte de amostras coletadas pelos servi¢os de satide municipais até os Laboratdrios de Saide
Publica do Estado

Acido N° 4 - [4143] - Capacita¢@o dos servicos de satide municipais para fortalecimento da vigilancia laboratorial

2. Reduzir o nimero de municipios do Percentual de Percentual 2023 24,60 20,04 22,00 Percentual 31,77 144,41

estado de Minas Gerais que apresentam
incidéncia muito alta para arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya),
conforme parametros definidos pelo
Ministério da Sadde.

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

Acdo N° 1 - [4145] - Revisar as a¢des do Plano de Contingéncia para Prevencao e Enfrentamento de Epidemias de Arboviroses em parceria com os municipios.

Acdo N° 2 - [4145] - Executar as acoes do Plano de Contingéncia para Prevencdo e Enfrentamento de Epidemias de Arboviroses em parceria com os

municipios.

Acdo N° 3 - [4145] - Ampliar o niimero de processamento de exames laboratoriais para arboviroses.

Acdo N° 4 - [4145] - Implementar o plano operativo da Politica Estadual para Vigilancia, Prevencao e Controle das Arboviroses

Acdo N° 5 - [4145] - Fomentar a utilizacdo de VANT (veiculos aéreos ndo tripulados), conhecidos como "drones;, como suporte as a¢cdes de combate ao

mosquito Aedes aegypti

Acido N° 6 - [4145] - Fomentar investimento financeiro junto ao municipios e consdrcios intermunicipais de saide para a¢des de controle de vetor (Aedes

aegypti) e respostas a surto e epidemias de arboviroses

Acido N° 7 - [4145] - Realizar compras de insumos especiais ou materiais permanentes para garantir a implemantacio de projetos e da politica das arboviroses

junto aos municipios

3. Ampliar a propor¢do de amostras de
dgua analisadas conforme determinado
pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da 4dgua para consumo
humano em relag@o aos parametros de
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

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

andlises realizadas
em amostras de
agua para consumo
humano

Acdo N° 1 - [4146] - Disponibilizacdo de Curso Basico sobre Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -

Autoinstrucional

Acdo N° 2 - [4146] - Publicacio de Notas Técnicas e Boletins Informativos sobre Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Aciio N° 3 - [4146] - Disponibilizacio de Curso Basico sobre inspecio em Formas de Abastecimento de Agua para Consumo Humano - EAD Autoinstrucional
Acdo N° 4 - [4146] - Elaboragdo de Curso Basico sobre inspecao em Formas de Abastecimento de Agua para Consumo Humano - Modalidade Presencial

Acdo N° 5 - [4146] - Repasse de Incentivo Financeiro para Fortalecimento do Programa Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, através da
Resoluciao SES/MG 9.528, de 15 de Maio de 2024

Acido N° 6 - [4146] - Realizacd@o de reunides periddicas para orientacdes e acompanhamento da execuciio da Resolucdo de Repasse de Incentivo Financeiro
para Fortalecimento do Programa Vigiagua

Acdo N° 7 - [4146] - Estrutura¢@o de Semindrio sobre Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Acdo N° 8 - [4146] - Atualizacdo do Curso Basico de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - EAD com Tutoria (2022), a ser
disponibilizado no AVA/SES

4. Atender as demandas laboratoriais da = Percentual de Percentual 2023 92,90 90,00 90,00 Percentual 92,00 102,22

Vigilancia em Satide, bem como laudos e resultados
investigar os surtos e epidemias de
doengas e agravos que impactam a

saude individual e coletiva

liberados no prazo
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Acido N° 1 - [4457] - Organizag@o logistica para recebimento e encaminhamento de amostras bioldgicas, ambientais, produtos de interessa da satide e agua para
consumo humanos

Acdo N° 2 - [4457] - Supervisdes e capacitagdes técnicas para garantir a qualidade das andlises realziadas

Acdo N° 3 - [4457] - Realizacdo de analises laboratoriais de interesse em Satde Publica

Acdo N° 4 - [4457] - Desenvolvimento de pesquisas na drea da vigilancia em saide

Acdo N° 5 - [4457] - Implementacdo de sistema informatizado para cadastro, registro e emissdo dos resultados das andlises laboratoriais

Acdo N° 6 - [4457] - Participacdo em programas de ensaio de proficiéncia
Percentual 2023 76,10 90,00

80,48 Percentual V¥ Sem

Apuracio

5. Curar 90% dos casos diagnosticados
de hanseniase entre 0s casos novos

Proporgdo de cura
em hanseniase dos

diagnosticados €asos Novos

diagnosticados nos

anos das coortes.
Acdo N° 1 - [4144] - Ampliar o nimero de diagndsticos na Atencdo Primaria a Satide por meio da investigacio e avaliacdio de contatos
Acdo N° 2 - [4144] - Promover educacdo em saude e combater o estigma associado a hanseniase

Acdo N° 3 - [4144] - Organizacdo da assisténcia aos casos de hansenfase em todos os niveis da Rede de Aten¢do a Sadde

Acdo N° 4 - [4144] - Disponibilizar acesso aos servicos existentes para cirurgias preventivas, de urgéncia e reabilitativas, orteses, proteses, fisioterapia,
oftalmologia e psicologia

Acdo N° 5 - [4144] - Fortalecer a Atengdo Integral no Complexo de Reabilitacido e Cuidados Integrados

6. Reduzir a proporg¢do de casos novos  Proporcdo de Percentual 2023 14,00 5,00 9,93  Percentual 12,85 129,41
de hanseniase diagnosticados com grau  incapacidade fisica
2 de incapacidade fisica (GIF2) no grau 2 (GIF2) no
momento do diagnéstico de 14% para diagnostico de
5% até 2027 casos novos de
hanseniase
Acdo N° 1 - [4144] - Ampliar o nimero de diagndsticos na Aten¢do Priméria a Satide por meio da avaliagdo de contatos
Acido N° 2 - [4144] - Promover educacdo em satde e combater o estigma associado a hanseniase
Acdo N° 3 - [4144] - Organizacao da assisténcia aos casos de hanseniase em todos os niveis da Rede de Atengdo a Satde
Acido N° 4 - [4144] - Disponibulizar acesso aos servigos existentes para cirurgias preventivas, de urgéncia e reabilitativas, orteses, proteses, fisioterapia,
oftalmologia e psicologia
Acdo N° 5 - [4144] - Fortalecer a Aten¢do Integral no Complexo de Reabilitacdo e Cuidados Integrados
7. Ampliar a testagem de HIV, entre os  Proporg¢do de Percentual 2022 81,00 85,00 83,00 Percentual 84,00 101,20
novos casos de tuberculose, a fim de testagem para HIV
diagnosticar precocemente possiveis co- entre 0s casos
infectados, minimizando a possibilidade novos de
de desfechos desfavoraveis tuberculose.
Acdo N° 1 - [4144] - Execucdo do Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satude 2023-2026
Acdo N° 2 - [4144] - Monitoramento dos Planos Regionais pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satude Piblica
OBJETIVO N° 2 .2 - Fortalecer a Vigilancia em Satide do Trabalhador e da Trabalhadora e os CERESTs: Estadual, Regionais e Municipal.
idad
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta :ljem ade Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e  de Linha- Bl " Plano(2024- 2025  medid 0 I:lrim - alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2027) caida = ua estre da PAS
Meta
1. Ampliar as a¢des e procedimentos Numero de agdes Nimero 2023 50 180 150 Nimero 236,00 157,33

realizados pelo CEREST Estadual,
conforme a Portaria n° 1.206 GM/MS,
de 24 de outubro de 2013, e suas
alteracdes.

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

Acdo N° 1 - [4146] - Promover atividade de educagdo permanente em satide do trabalhador para as instancias da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do
Trabalhador - RENAST/MG (CERESTS, Unidades Regionais de Satide, Controle Social, e outros).
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Acdo N° 2 - [4146] - Monitorar os rumores de midia sobre acidentes de trabalho.

Acdo N° 3 - [4146] - Realizar apoio institucional e matricial as instdncias da RENAST (CERESTSs Regionais e Municipal; Unidades Regionais de Satde;
Controle Social;e outros.).

Acdo N° 4 - [4146] - Realizar apoio institucional aos CERESTs Regionais e Municipal para Inspecao Sanitiria em Satde do Trabalhador.

2. Aumentar a proporcdo de Proporgdo de Percentual 2022 75,00 87,00 78,00 Percentual 78,50 100,64
preenchimento adequado dos campos preenchimento do

“Ocupagdo” e “Atividade Econdmica” campo “Ocupagdo”

nas notificacdes de doengas e agravos e do campo

relacionados ao trabalho. informagdo da ~ “Atividade

Classificacdo Brasileira de Ocupagdes Econdmica

(CBO) e da Classificag@o Nacional de (CNAE)” nas

Atividades Economicas (CNAE) notificacdes de

contribui para a compreensao sobre os doengas e agravos
determinantes e condicionantes do risco  relacionados ao
ocupacional ao qual o trabalhador esta trabalho (DART)
exposto e dos danos potenciais. Essas

informagdes apontam a existéncia de

uma possivel relag@o entre o agravo e a

ocupacdo, bem como a relacdo do

agravo com a atividade desenvolvida

pelo trabalhador.

Acdo N° 1 - [4146] - Realizacdo de webndrios tematicos direcionados a orientacio de qualificacdo das notificacdes epidemioldogicas
Acdo N° 2 - [4146] - Monitoramento mensal das notificacdes e solicitagdo da correc@o junto as URS e municipios das informagdes com néo conformidades

Acdo N° 3 - [4146] - Acompanhamento mensal e avaliagdo quadrimestral das notificacdes segundo drea de abrangéncia dos CEREST - Indicadores correlatos
no Qualifica CEREST - PNS

Acido N° 4 - [4146] - Formulag@o de material técnico orientativo, para apoiar a qualifica¢do das informacdes da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e
da Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), direcionado para os servicos notificadores.

OBJETIVO N° 2.3 - Aumentar o nivel de cobertura vacinal para prevenir internacoes e obitos, por meio da adocéo de estratégias inovadoras e
intersetoriais na qualificacio da estrutura e dos profissionais do Estado, na promocio do conhecimento da situacdo vacinal individual e na captacio
de cidadas e cidaddos para a vacinacio.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d Resultado d % meta
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Bm & Plano(2024- 2 0; 5 me did Qes.:lrimo t: alcancada
da meta medida Base ase 2027) edida - = estre da PAS
Meta
1. Alcancar a meta de Namero de vacinas Namero 2023 1 14 12 Namero 1,00 8,33

cobertura vacinal preconizada recomendadas no Calendério
pelo Ministério da Satide em  Nacional de Vacinagdo com

relacdo aos imunobiolégicos  alcance de cobertura vacinal,
recomendados no Calendario ~ conforme meta preconizada

Nacional de Vacinal. pelo Ministério da Saide

Acdio N° 1 - [4145/1021] - Realizagdo de oficinas no ambito do projeto " ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL: UMA PESQUISA-ACAQ", em parceria a Universidade Federal de
Minas Gerais UFMG)

Acdo N° 2 - [4145/1021] - Projeto de Descentralizagdo dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIE) e da Vigilancia dos Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacdo ; ESAVI: objetiva-se a ampliagcdo do acesso das pessoas com condicdes clinicas especiais as vacinas, o
aumento da confiabilidade das vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des por meio de uma investigagao de casos de ESAVI mais répido
e o fortalecimento da vigilancia dos ESAVI no Estado.

Aciio N° 3 - [4145/1021] - Realizacdo de oficinas no 4mbito do projeto "PESQUISA-ACAO PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM
ADOLESCENTES NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL", em parceria a Universidade Federal de Minas Gerais UFMG)

Acdo N° 4 - [4145/1021] - Desenvolvimento do projeto PROAGRI SAUDE para avaliar e atualizar a situacdo vacinal dos trabalhadores da agricultura, seus
familiares e trabalhadores da educag@o e estudantes.

Acdo N° 5 - [4145/1021] - Elaborac@o de documentos do projeto Satide em Rede para capacitagdo dos municipios
Acdo N° 6 - [4145/1021] - Elaboragdo e execugdo de a¢des do Programa Vigiminas

Acdo N° 7 - [4145/1021] - Disponibilizagdo do Curso de Qualificacdo para profissionais de satide e trabalhadores de satide das unidades de satde, por meio de
uma Parceria entre a SES/MG e a Escola de Sadde Piblica do Estado de Minas Gerais ; ESP MG.

Acdo N° 8 - [4145/1021] - Parceria com a Secretaria de Estado de Educagdo na recomendacg@o de verificagdo e vacinacao nas escolas

Acdo N° 9 - [4145/1021] - Acompanhamento de indicadores no Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil.
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Acido N° 10 - [4145/1021] - Participacdio em entrevistas para explicar sobre a importincia da vacinac@o e os riscos das baixas coberturas vacinais

Acdo N° 11 - [4145/1021] - Realizac@o de reunido com as Referéncias Técnicas do Programa de Imunizagdes para a atualizacio e discussio de dividas
técnicas, sinalizacdo de municipios com baixas coberturas vacinais

Acdo N° 12 - [4145/1021] - Elaboracdo de documentos técnicos referentes a temética de Imunizagdo

Agdo N° 13 - [4145/1021] - Monitoramento da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.302, DE 25 DE JULHO DE 2023, que estabeleceu regras para o
financiamento do projeto Vacimdvel, visando a realizacdo de acdes de vacinac@o extramuros, no ambito do Estado de Minas Gerais, com o valor global do
incentivo financeiro de R$ 100.614.000,00

Agdo N° 14 - [4145/1021] - Monitoramento da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.279, DE 25 DE JULHO DE 2023, que disponibilizou incentivo financeiro
as acoes de imunizagdo no ambito do Estado de Minas Gerais, com o valor global do incentivo de R$ 165.393.465,40

2. Fomentar a realizac@o de Percentual de municipios Percentual 100,00 85,00 Percentual 85,00 100,00

acdes de vacinac@o extramuro com acdes de vacinagao
em escolas. extramuro realizadas em

escolas
Acdo N° 1 - [4145/1021] - Elaborac@o de documentos técnicos referentes a tematica de Imunizagio

Acido N° 2 - [4145/1021] - Realizacdo de oficinas no ambito 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.

Acdo N° 3 - [4145/1021] - Disponibiliza¢do do Curso de Qualificacdo para profissionais de satde e trabalhadores de satde das unidades de satde, por meio de
uma Parceria entre a SES/MG e a Escola de Satide Publica do Estado de Minas Gerais ; ESP MG.

Acdo N° 4 - [4145/1021] - Execucdo do Projeto de Descentralizagdo dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e da Vigilancia dos
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacio ; ESAVI: objetiva-se a ampliacdo do acesso das pessoas com condigdes clinicas especiais as
vacinas, o aumento da confiabilidade das vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizac¢des por meio de uma investigacio de casos de ESAVI
mais rapido e o fortalecimento da vigilancia dos ESAVI no

Acdo N° 5 - [4145/1021] - Desenvolvimento do projeto PROAGRI SAUDE para avaliar e atualizar a situacdo vacinal dos trabalhadores da agricultura, seus
familiares e trabalhadores da educag@o e estudantes.

Acdo N° 6 - [4145/1021] - Participagdo no Programa Vigiminas
Acdo N° 7 - [4145/1021] - Parceria com a Secretaria de Estado de Educagdo na recomendagdo de verificagdo e vacinacdo nas escolas

Acdo N° 8 - [4145/1021] - Intersetorialidade com a Coordenadoria de Vigilancia de Obitos para o acompanhamento de indicadores no Plano de Enfrentamento
a Mortalidade Materna e Infantil.

OBJETIVO N° 2 .4 - Modernizar e desburocratizar os processos de trabalho da Vigilancia Sanitaria em ambito estadual, estimulando a populacéo a
adotar praticas sanitarias que busquem a promocio da satde e a prevencio de agravos e de doencas, além de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes da producio e circulacdo de bens, da prestacio de servicos de satide e do interesse da satde.

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2024- 2025 did Quadri . alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacio da meta medida Base 2027) da PAS
Meta
1. Avaliar projetos Percentual de projetos Percentual 2022 99,09 99,00 99,00 Percentual 99,77 100,78
arquitetdnicos de arquitetdnicos de
estabelecimentos sujeitos ao estabelecimentos sujeitos
controle sanitario em periodo ao controle sanitdrio
adequado. avaliados em 45 dias
Acdo N° 1 - [4147] - Realizacdo de melhorias no médulo de projeto arquitetonico no VISA DIGITAL
Acdo N° 2 - [4147] - Desenvolvimento de solucdo de inteligéncia artificial para andlise prévia de projetos arquitetonico - HUBMG
Acdo N° 3 - [4147] - Continuidade nas acdes de capacitacdes para URS e municipios
2. Desenvolver e implementar a ~ Ntimero de servicos Nimero 0 13 6 Nimero 2,00 33,33
transformacdo digital de 100% prestados pela VISA-MG
dos servicos da Carta de desenvolvidos e
Servicos da VISA-MG no implementados através do
sistema VISA Digital até 2027. VISA Digital
Acdo N° 1 - [4147] - Especificacdo do médulo de Licenciamento Sanitario para os municipios pelo VISA DIGITAL
Acido N° 2 - [4147] - Manutengdo corretiva e evolutiva do médulo requerimento alvara sanitario pelo VISA DIGITAL
3. Atender as solicitacdes de Percentual de solicitagdes ~ Percentual 95,00 95,00 Percentual M Sem
concessao e renovagdo de alvard ~ de concessdo e renovagio Apuracio

sanitario em periodo adequado.
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de alvard sanitario
respondidos em periodo
adequado
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Acdo N° 1 - [4147] - Implementacdo das melhorias do modulo de requerimento de alvara sanitario pelo sistema VISA DIGITAL e Implantagdo do médulo de
Requerimento de Avaliagdo de Projeto Arquitetonico

Acdo N° 2 - [4147] - Realizagdo do processo seletivo para contratacio de autoridade sanitaria

1. Implantar o Sistema Percentual de municipios com o Percentual 100,00 80,00 Percentual 97,00 121,25
Estadual de Vigilancia Plano Municipal de
em Satide nos municipios Implementacio do Sistema

de Minas Gerais, Estadual de Vigilancia em Satdde
conforme modelo do (SEVS-MG) executado, conforme
Programa VigiMinas. modelo do VigiMinas

Acdo N° 1 - [4143] - Monitoramento da execucdo das acdes previstas nos Planos Municipais de Implementacdo do Sistema Estadual de Vigilancia em Satde
Acdo N° 2 - [4143] - Revisdo dos processos, agdes e atividades do Sistema Estadual de Vigilancia em Satide
Acdo N° 3 - [4143] - Revisdo dos Planos Municipais de Implementacao

Acdo N° 4 - [4143] - Realizacdo do evento Encontro VigiMinas

1. Aumentar o registro de Numero de registro de  Namero 2022 17.449.040 28.342.457  22.594.433 Namero 14.652.342,00 64,85
dispensacdes por més no dispensacdes

Sistema Integrado de realizadas por més no

Assisténcia Farmacéutica SIGAF

(SIGAF) a fim de fortalecer a
base de dados para a tomada
de decisdo.

Acdo N° 1 - [4149] - Finalizar o desenvolvimento do médulo de dispensagdo dos Componentes Basico e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Acdo N° 2 - [4149] - Monitorar o registro de dispensa¢des do Farmacia de Minas e o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica -

QUALIFAR-SUS

2. Aumentar a Niimero de municipios = Ndmero 853 728 Nimero 723,00 99,31
disponibilidade média mensal = com disponibilidade

de categorias de adequada de

medicamentos tracadores, medicamentos

conforme registro de dados tracadores no &mbito

no Sistema Integrado de da Atencdo Priméria a

Gerenciamento da Sadde

Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF).

Acdo N° 1 - [4149] - Acompanhar a finalizagdo de parte dos convénios do FARMACIS
Acdo N° 2 - [4148] - Revisar a contrapartida estadual para aquisicdo de medicamentos do Componente Bésico ds Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
Acdo N° 3 - [4148] - Descentraliza¢do do recurso para aquisi¢do de medicamentos e insumos para o tratamento das arboviroses

Acdo N° 4 - [4148] - Ampliar o elenco de medicamentos disponibilizados pela Atencdo Basica
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3. Aumentar o nimero de Ntimero de pacientes Nimero 2022 239.335 288.555 274.703 Nimero 291.262,00 106,03
pacientes ativos atendidos atendidos pelo CEAF

pelo Componente

Especializado da Assisténcia

Farmacéutica (CEAF).

Acdo N° 1 - [4149] - Aumentar o quantitativo de pessoas atuando na analise de processos do CEAF

Acdo N° 2 - [4149] - Promover a expansdo da PDCEAF em mais municipios: Revisdo os indicadores da politica, para ficarem mais compreensiveis e auto-
monitoraveis pelos municipios. Melhoria dos fluxos de comunicagdo, inclusive divulgando melhor os ciclos de adesdo aos municipios que ainda ndo participam
da politica. Implementaciio de acompanhamento estrito do cumprimento dos planos de trabalho das Resolugdes de investimento ja publicadas, visando evitar a
prorrogacdo de prazo para cumprimento favorecendo

Acido N° 3 - [4149] - Reduzir o tempo de espera da analise de solicitagdes de medicamentos do CEAF para até 15 dias

OBJETIVO N° 3 .2 - Tornar mais eficiente o cuamprimento das demandas judiciais, bem como promover acoes direcionadas para a reducdo dos
impactos da judicializacio da satide.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descriciio da Meta monitoramento e  de Linha- ;:;]:a- Plano(2024- 12\:;? f:edida i g::::::s‘:e alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2027) da PAS
Meta
1. Analisar processos judiciais Percentual de Percentual 100,00 100,00 = Percentual 88,00 88,00
relacionados aos medicamentos mais processos
demandados a fim de identificar os analisados para
pacientes elegiveis para avaliagdo dos  migracdo da via
pareceristas da Assisténcia judicial para a via
Farmacéutica, incentivando a administrativa

migracdo da via judicial para a via
administrativa.

Acdo N° 1 - [2080] - Levantar pacientes elegiveis dos itens priorizados no ano para migracao para a via administrativa

Acido N° 2 - [2080] - Alinhar com os demais atores os detalhes da operacionalizagdo do fluxo de migracio: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
(SAF), Advocacia Geral do Estado (AGE), Judiciario e Unidades Regionais de Sadde (URS).

Acao N° 3 - [2080] - Encaminhar documentacdo dos pacientes selecionados para avaliacdo dos pareceristas da SAF.
Acido N° 4 - [2080] - Informar pacientes migrados a AGE para solicitacdo de extin¢do do processo.

2. Aumentar o quantitativo de itens da  Percentual de Percentual 70,00 65,00  Percentual 92,00 141,54
lista base de insumos de saide insumos de saude

(medicamentos, produtos nutricionais, judicializados

materiais de satde, etc.) demandados disponibilizados

judicialmente que foram pela SES

disponibilizados aos pacientes.

Acdo N° 1 - [2080] - Instruir processos de compra e/ou contratagio para aquisicao de itens ou servicos demandados judicialmente
Acdo N° 2 - [2080] - Deflagrar depdsitos judiciais conforme critérios estabelecidos pela SJTUD

OBJETIVO N° 3 .3 - Propiciar a captacio e oferta de sangue, hemoderivados, células, 6rgios e tecidos, obedecidos os padrdes de exceléncia e
qualidade, em respeito as normas técnicas vigentes.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta de Resultado do % meta
1] -
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Qu;lrimestre alcancada
avaliacido da meta medida Base 2027) da PAS
Meta
1. Aumentar a disponibilizacdo Nimero de produtos Nimero 2022 452 772 592 Nimero 248,00 41,89

de produtos médicos de origem médicos de origem
humana (células, tecidos ou soro  humana processados
autdlogo) para utilizacio

terapéutica ou pesquisa clinica no

ambito do SUS-MG.

Acdo N° 1 - [4237] - Banco de membrana amnidtica: Acompanhar, por meio de contatos periédicos com a VISA e ANVISA, a realizagdo da vistoria para
obtengdo do alvard sanitdrio para produgdo e distribui¢ao do tecido. A solicita¢do do alvara foi protocolada na Vigilancia Sanitéria no dia 22/03/2023
(protocolo de peticionamento N° 62862224).

Acdo N° 2 - [4237] - Soro aut6logo para uso oftalmolégico: divulgar a prestacdo de servico em hospitais e clinicas oftalmoldgicas.

Acdo N° 3 - [4237] - Banco de Pele: credenciar recursos humanos para funcionamento do banco de pele 24 horas por dia e 7 dias por semana.

Acdo N° 4 - [4237] - Banco de Pele: realizar o treinamento da equipe credenciada.
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Acido N° 5 - [4237] - Banco de Pele: solicitar a Vigilancia Sanitaria e acompanhar realizacdo da vistoria para obten¢do do alvara sanitario para produgdo e
distribui¢ao do tecido

Acdo N° 6 - [4237] - Banco de Pele: solicitar ao Sistema Nacional de Transplantes e acompanhar o credenciamento do Banco de Pele do Cetebio/Fundagao
Hemominas no Ministério da Satde.

2. Produzir hemocomponentes Nuamero de Numero 2022 668.568 582.000 582.000 Nimero 339.204,00 58,28
para o programa de Assisténcia Hemocomponentes
em Hematologia, Hemoterapia, produzidos

Células e Tecidos Bioldgicos.
Acido N° 1 - [4212] - Intensificar a realizac@io de coletas externas.
Acdo N° 2 - [4222] - Atualizar o parque tecnolégico da Fundagdo Hemominas.

Acido N° 3 - [4212/4222] - Implantar Posto Avangado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocinio, Paracatu, Nova Lima, Sao
Sebastido do Paraiso, Coronel Fabriciano, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociag@o.

Acido N° 4 - [4212] - Realizar campanhas de incentivo a doac@o de sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicacio e Inteligéncia Artifical
(TA) que ira selecionar doadores especificos, monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens e convites.

Acdo N° 5 - [4212] - Adquirir insumos relacionados ao ciclo de qualidade do sangue.

3. Aumentar e manter a eficicia  Percentual de eficicia  Percentual 2022 85,78 90,00 90,00 Percentual 75,29 83,66
transfusional de atendimento a transfusional de

bolsas de concentrado de atendimento a bolsas

hemacias solicitadas pelos de concentrado de

servicos de satide contratantes e~ hemacias
ambulatorios da FH.

Acdo N° 1 - [4212/4222] - Implantar Posto Avangado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocinio, Paracatu, Nova Lima, Sao
Sebastido do Parafso, Coronel Fabriciano, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociac@o.

Acdo N° 2 - [4212] - Realizar campanhas de incentivo a doac@o de sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicacdo e Inteligéncia Artifical
(TA) que ira selecionar doadores especificos, monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens e convites.

Acdo N° 3 - [4212] - Ampliar as agdes referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na
assisténcia e diminui¢do dos processos de tranfusdo quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitagdo por meio de Curso de Ensino
a Distancia (EAD) ja disponivel, Seminarios Mensais abertos a participa¢do coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assisténcia a Saide (EAS) a integracio
no Programa da Hemominas, com medidas efetiva

Acido N° 4 - [4212] - Intensificar a realizacdio de coletas externas.

4. Manter a eficécia transfusional =~ Percentual de eficicia  Percentual 2022 95,57 90,00 90,00 Percentual 95,49 106,10
de atendimento a bolsas de transfusional de

concentrado de plaquetas atendimento a bolsas

solicitadas pelos servigos de concentrado de

contratantes e ambulatérios da plaquetas

FH.

Acdo N° 1 - [4212] - Ampliar as agdes referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na
assisténcia e diminui¢do dos processos de tranfusdo quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitagdo por meio de Curso de Ensino
a Distancia (EAD) ja disponivel, Semindrios Mensais abertos a participagdo coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assisténcia a Satide (EAS) a integracdo
no Programa da Hemominas, com medidas efetiva

Acdo N° 2 - [4212] - Ampliar do prazo de validade de concentrado de plaquetas que passaram pelo processo de Inativacdo de Patdgenos, conforme estudos e
validac@o realizada, o que permitird otimizacao no gerenciamento do estoque e maior aproveitamento do hemocomponente.

Acido N° 3 - [4212] - Intensificar a realizacdio de coletas externas.

Acdo N° 4 - [4212/4222] - Implantar Posto Avancado de Coleta Externa (PACEs) - Previstos até 2025 - Itabira, Patrocinio, Paracatu, Nova Lima, Sao
Sebastido do Paraiso, Coronel Fabriciano, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociag@o.

Acdo N° 5 - [4212] - Realizar campanhas de incentivo a doac@o de sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicacao e Inteligéncia Artifical
(IA) que ira selecionar doadores especificos, monitorar intervalos de doag@o, disparando mensagens e convites.

5. Aumentar a captacio de Numero de 6rgaos ou  Nimero 2022 1.717 2.018 1.940 Niimero 1.748,00 90,10
orgaos ou tecidos, de maneira tecidos captados

segura, respeitando as normas

técnicas vigentes.

Acdo N° 1 - [4029] - Realizar da Campanha de Educacdo Permanente, com foco no Setembro Verde, para sensibilizagido da populacdo
Acdo N° 2 - [4029] - Credenciar estabelecimentos e equipes transplantadoras de acordo com as determinacdes do Ministério da Satde
Acdo N° 3 - [4029] - Gestdo do Incentivo Estadual e regularizagdo das CIHDOTTs de Minas Gerais

Acdo N° 4 - [4029] - Gestdo das parcerias credenciadas para realizacio de exame complementar
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Acdo N° 5 - [4029] - Fortalecer o fluxo de notificacdo e abertura de protocolos internamente na Fhemig, por meio do estabelecimento de indicadores e
objetivos taticos, desdobrados do Planejamento Estratégico 2024-2027

OBJETIVO N° 3 .4 - Aprimorar o processo de regulacio dos pacientes, bem como o monitoramento da oferta e da demanda de servicos em saiide, a
fim de proporcionar alternativa assistencial adequada, em tempo e local oportuno, com equidade e transparéncia.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta midade % meta
.~ . . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdo da Meta  monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
ida - il
da meta medida Base 2027) = da PAS
Meta
1. Monitorar o Monitorar o nimero de Numero 2022 1.392.751 1.427.914 1.413.746 Numero 1.117.317,00 79,03
ndmero de pacientes  pacientes regulados registrados
regulados no SUSfacilMG e avaliados
registrados no pela Central Regional de
SUSfacilMG e Regulagdo Assistencial.

avaliados pela

Central Regional de

Regulacao

Assistencial.

Acdo N° 1 - [4134] - Implantar indicadores de avaliacdo nas Centrais regionais de regulac@o assistencial (CRRAs) mensalmente

Acdo N° 2 - [4134] - Avaliar mensalmente os dados do sistema SUSfacilMG

Ac@o N° 3 - [4134] - Ofertar acesso ao maior nimero possivel de usuarios aos servicos de saide no dmbito da Urgéncia e Emergéncia através das CRRA's na
rede de saide existente em tempo oportuno.

Acdo N° 4 - [4134] - Garantir o funcionamento das CRRA's 24 horas por 7 dias na semana.

Acdo N° 5 - [4134] - Manter o fluxo de regulacdo conforme Deliberacao 3941.

2. Aumentar o Percentual de pacientes de U/E  Percentual 2022 92,00 95,00 93,00 Percentual 93,50 100,54
percentual de com situag@o “internag¢@o
internacao de realizada” ou Motivo de

pacientes regulados ~ Cancelamento “alta hospitalar”,

via SUSFcil “alterac@o/correc¢do de laudo”,
“interna¢do mantida” e
“compra de leito na rede
privada”.

Acdo N° 1 - [4134] - Implantar matriciamento nas CRRA’s

Ac¢ao N° 2 - [4134] - Realizar monitoramento mensal de avaliacdo dos dados

Acido N° 3 - [4134] - Padronizar processos de trabalho das CRRA™s

Ac¢ao N° 4 - [4134] - Criar Painel com a Grade de Referéncia

Acdo N° 5 - [4134] - Realizar educacdo continuada com equipes das CRRA"s

Acdo N° 6 - [4134] - Realizar estudos e diagndstico situacional para subsidiar areas competentes para possivel ampliag¢do de leitos quando necessario

OBJETIVO N° 3 .5 - Promover politicas de transporte em satide que viabilizem o acesso da cidada e do cidaddo aos pontos de atencdo, em tempo e
local oportuno, a fim de proporcionar o atendimento e a realizacio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta mdade % meta
. . . . . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
ida - il
da meta medida Base 2027) = da PAS
Meta
1. Reduzir o déficit de Percentual de déficit de Percentual 2022 79,91 30,00 30,00 Percentual 21,47 71,57
assentos nos Sistemas assentos nos Sistemas
Regionais de Transporte Regionais de Transporte

Eletivo em Satide no Estado. Eletivo em Satide no Estado

Acdo N° 1 - [4135] - Segundo quadrimestre 2025: Abertura de ades@o aos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Satude no ambito do Transporta SUS
Acdo N° 2 - [4135] - Segundo quadrimestre 2025: Publicagdo de Deliberacdo CIB-SUS/MG do resultado das adesdes

Acdo N° 3 - [4135] - Terceiro quadrimestre 2025: Publicagdo de resolucdo com repasse financeiro de investimento para aquisi¢cdo de microonibus para reduzir

o défict de assentos (3828 assentos)

DIRETRIZ N° 4 - Aprimorar e promover a participacio social como processo de emancipacao, de cidadania e da qualificacio da comunicacdo com a
sociedade, envolvendo a cidadi e o cidadao na construcio e no monitoramento das politicas de satde a nivel central e regional
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1. Realizar as reunides ordindrias Numero de reunides Niimero 2023 Ntimero 36,36

mensalmente, durante todo o ano, ordinérias realizadas
com a devida infraestrutura,

representando o pleno

funcionamento do CES-MG.

Acdo N° 1 - [4458] - Enviar a programacdo e convocar os conselheiros estaduais de saide (mensal)

Acdo N° 2 - [4458] - Organizar a infraestrutura e logistica da reunido: espaco, passagens, didrias, material e equipamentos (mensal)
Acdo N° 3 - [4458] - Realizar os devidos encaminhamentos de acordo com as decisdes do pleno do Conselho (mensal)

Acdo N° 4 - [4458] - Elaborar o cronograma anual de reunides ordinarias e divulgar aos conselheiros

Acdo N° 5 - [4458] - Levantar as pautas a serem discutidas e elaborar a programagao da reunido ordindria (mensal)

2. Implantar e organizar féruns Numero de Féruns Nimero 10 3 Nimero 0 0
macrorregionais que deverao se Macrorregionais

reunir periodicamente para discutir implantados

as questdes da regido, processo a ser

conduzido pelo CES-MG durante o

periodo do plano. Os Féruns

macrorregionais deverao ter

representacdo dos Conselhos

Municipais de Satide que atuam

naquela regido.

Acdo N° 1 - [4458] - Definir o cronograma anual e municipios para sediar o evento ;Conselho na Praca;,
Acdo N° 2 - [4458] - Estruturacio dos foéruns e cronograma de reunides
Acdo N° 3 - [4458] - Mobilizagdo e convocagao das reunides macrorregionais

Acdo N° 4 - [4458] - Realizacdo dos encontros macrorregionais

3. Promover a formagdo das Percentual de Percentual 80,00 80,00 Percentual 42,85 53,56
conselheiras e conselheiros de saide  execucdo das a¢des do

e representantes de movimentos Plano Estadual de

sociais, de forma presencial e Educagdo Permanente

também na metodologia de elaborado pelo CES-

ativadores para o controle social no MG, em parceria com

SUS, assim como através de rodas a ESP, Ministério da

de conversa sobre o controle social Sadde, entre outras
no SUS. Conforme Plano Estadual entidades, planejadas
de Educac@o Permanente elaborado  para o ano.

em parceria com a ESP, Ministério

da Satde, Conselho Estadual de

Sadde, entre outras entidades.

Acdo N° 1 - [4458] - Articulagdo com CNS

Acdo N° 2 - [4458] - Articulacdo com a ESP-MG
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1. Responder as manifestacdes das cidadas e
cidaddos no tempo adequado, conforme Lei
13.460/2017. O indicador mede o tempo que
o responsavel por emitir a resposta das
manifestacdes levou para analisar e incluir a
resposta no sistema, tomando como
parametro as manifestacdes encerradas no
periodo de andlise. Sera considerado o tempo
médio de resposta do responsavel pelas
manifestagdes de competéncia estadual (SES,
FHEMIG, FUNED, HEMOMINAS) que nido
envolvam processos de apuragdo pelos 6rgdos
competentes.

Tempo médio de
resposta dos
orgdos do SUS
as manifestacoes
da Ouvidoria
(Dias)

Namero 2022 22 20 20

Numero

28,00 140,00

Acido N° 1 - [2500] - Capacitar as Ouvidorias do SUS regionais e suas referéncias, para o cumprimento dos prazos legais de respostas as manifestacdes

Acdo N° 2 - [2500] - Realizar alinhamento periddico junto as Referéncias do Sistema Satde: SES, FUNED, FHEMIG e Hemominas nos processos de trabalho

afetos a Ouvidoria de Satde

Acdo N° 3 - [2500] - Emissdo do Relatério Mensal da Ouvidoria Satide que detalha a situacio das manifestagdes em andamento e encerradas no periodo

Acido N° 4 - [2500] - Realizag¢@o da Reunido Trimestral da Ouvidoria de Sadde para apresentagdo do monitoramento das demandas aos gabinetes da SES,

FUNED, FHEMIG e Hemominas

Acido N° 5 - [2500] - Responder as manifestacdes das cidadds e cidaddos no tempo adequado, conforme Lei 13.460/2017.

2. Realizar a¢des de sensibilizacio dos
municipios com foco na cria¢do das
ouvidorias municipais

Numero de
Acdes de
Sensibiliza¢do
com foco na
criacdo das
ouvidorias
municipais do
SUS-MG
realizadas

Niimero 12 12

Acao N° 1 - [2500] - Realizar a¢des de sensibilizacdo dos municipios com foco na criacdo das ouvidorias municipais

Ntimero

21,00 175,00

Acido N° 2 - [2500] - Promover encontros de Capacitacio das Ouvidorias Regionais em parceria com a OGE/Ouvidoria de Satide, com vistas a incentivar a

criacdo das Ouvidorias Municipais

Acido N° 3 - [2500] - Divulgar os Canais Eletronicos de Atendimento ao Cidadao/SES-MG

DIRETRIZ N° 5 - Propiciar a melhoria continua da gestdo piblica por meio do aprimoramento da governanca integrada com municipios e regioes de
saide, da desburocratizacio, do financiamento sustentavel, transparente e suficiente, bem como da valorizacio das trabalhadoras e trabalhadores da
saide, 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 N° 5 .1 - Gerir recursos com foco em resultados, respeitando as especificidades regionais, por meio da qualificacdo das estratégias de
financiamento, do fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacio em satide, valorizando e qualificando as trabalhadoras e os trabalhadores do
SUS, com vistas a promover a integralidade da assisténcia, a universalidade do acesso e o enfrentamento a precarizacao

Descriciao da Meta

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
) ) Linha- Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2024- 2025 did
avaliacdo da meta  medida Base ase 2027) mecica =
Meta
Percentual de Percentual 2022 14,00 12,00 13,00 Percentual

1. Reduzir o percentual de despesas
que foram empenhadas e ndo pagas

despesas

até o final do exercicio.

empenhadas inscritas
em Restos a Pagar

Acao N° 1 - [2500] - Realizar reunides de pactuagdo e analise de desempenho com subsecretarios

Acido N° 2 - [2500] - Reportar periodicamente ao gabinete o desempenho da secretaria

Acdo N° 3 - [2500] - Acompanhar e monitorar o desempenho or¢amentério e financeiro da SES
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2. Aumentar a participacio de
trabalhadoras e trabalhadores da SES-
MG em agdes educacionais
proporcionadas por esta secretaria,
incluindo capacitagdes com temas
relacionados ao controle social,
desigualdade de género e raga, para
melhoria e desenvolvimento do
trabalho.

Nimero de Namero 2022 660 1.000 1.000 Ntmero 1.287,00 128,70

trabalhadoras e
trabalhadores da
SES/MG capacitados

Acdo N° 1 - [2026] - Fomentar a Participacao dos servidores em congressos, encontros, simpdsios e demais eventos de curta curacao

Acdo N° 2 - [2026] - Promover A¢des educacionais do Programa de Desenvolvimento de Liderangas

Acdo N° 3 - [2026] - Realizar Acdes Educacionais do Plano Anual de Desenvolvimento dos Servidores da SES/MG - PADES (Cursos, Especializagoes)
Acido N° 4 - [2026] - Desenvolver A¢des Educacionais do Programa de Preparacdo para Aposentadoria

Acdo N° 5 - [2026] - Promover Palestras e a¢des de Qualidade de Vida e Saide dos Trabalhadores

Acdo N° 6 - [2026] - Realizar Capacitacdes relacionadas ao Programa de Equidade e ao controle social

3. Implementar os médulos do Plano
Estadual de Gestao do Trabalho e
Educacdo em Satide de Minas Gerais.

Porcentagem de Percentual 75,00 45,00 Percentual 27,58 61,29

execucdo do Plano
Estadual de Gestao

do Trabalho e
Educagdo em Sadde
(PGTES)

Acdo N° 1 - [2026] - Expandir a discussdo referente a GTES nas regionais de saide

Acdo N° 2 - [2026] - Instituir a CIES Regional ja considerando o seu novo papel na GTES

Acdo N° 3 - [2026] - Utilizar os espagos da CIB, do CONDISI e do CES para comunicar (articular, dar visibilidade) das a¢des do PEGTES

Acdo N° 4 - [2026] - Levar pautas de GTES para a Mesa Estadual de Negociaciao

Acdo N° 5 - [2026] - Rediscutir o papel da CIES para que faga abrangéncia de toda a GTES (atualizar os marcos normativos)

Acdo N° 6 - [2026] - Sensibilizar a alta gestdo nas duas esferas de governo referente a GTES por meio da inclusio da temética em a¢des educacionais
Acido N° 7 - [2026] - Promover seminarios/féruns bianual

Acdo N° 8 - [2026] - Qualificar quem operacionaliza e utiliza as ferramentas formais e propor melhorias

Acdo N° 9 - [2026] - Fomentar a institucionalizagdo da regulacdo acerca da participa¢@o das trabalhadoras(es) em acdes educacionais, considerando ofertas,
necessidades e demandas

Acido N° 10 - [2026] - Estabelecer indicadores de formagdo que possam se correlacionar com a melhoria da qualidade dos servigos

Acdo N° 11 - [2026] - Fomentar parcerias com institui¢des de ensino para criar ferramentas de gestdo e informacao

Acido N° 12 - [2026] - Criar espago de compartilhamento de praticas/ experiéncias em aprendizado em Educag@o na Satde

Acdo N° 13 - [2026] - Criar o instrumento de levantamento de dados da GTES, incluindo as diretrizes do programa de equidade

Acido N° 14 - [2026] - Realizar mapeamento de ensino-servi¢o

Acdo N° 15 - [2026] - Aplicar o instrumento de levantamento - software e/ou formulario e/ou sistema

Acido N° 16 - [2026] - Levantar e analisar os dados da GTES

Acdo N° 17 - [2026] - Retomar as discussdes e acdes regionais para aproximar os a diversidade territorial diversos atores e identificar demandas
Acido N° 18 - [2026] - Utilizar o instrumento de levantamento de dados da GTES para analise diagndstica da Educac@o na Satide

4. Disponibilizar e incentivar a Taxa de servidoras e  Percentual 2022 15,00 25,00 25,00 Percentual 38,00 152,00

servidores da
FHEMIG
capacitados em
Atividades de
Educacio
Permanente e

capacitagdo de servidoras e servidores
da FHEMIG por meio de a¢des de
educacio continuada (20 horas), no
ambito do SUS-MG.

Continuada

Acdo N° 1 - [4029/4030/4031/4032/4034/4035/4036/2500] - Utilizagdo de sistema informatizado para monitoramento e gestdo dos cursos ofertados e realizados
na rede

Acdo N° 2 - [4029/4030/4031/4032/4034/4035/4036/2500] - Realizagdo do levantamento anual de demandas no intuito de alinhar a demanda das unidades a
oferta de capacitacoes
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Acido N° 3 - [4029/4030/4031/4032/4034/4035/4036/2500] - Fortalecimento das diretrizes de capacitacio voltadas para a area de trabalho e a vocacdo da
unidade, por meio do desdobramento interno de indicadores

OBJETIVO N° 5 .2 - Fortalecer as estratégias de regionalizacio, por meio da descentralizacio, do respeito a autonomia dos municipios e da gestao
compartilhada entre os entes, considerando as especificidades regionais e o acesso equanime a satide, promovendo a participacio efetiva do controle
social.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Plano(2024- . . alcancada

da meta medida Base . 2027) 2025 medida - Quadrimestre ;b\ g

- Meta

1. Monitorar a efetividade e Nimero de relatérios de Namero 2022 8 2 Nimero 2,00 100,00
coeréncia dos papeis e funcdes monitoramento do Plano
assistenciais definidos pelo Diretor de Regionalizagao
PDR/MG a partir da (PDR/MG) disponibilizados
disponibilizagdo periddica de ao Conselho e no site oficial

relatorios, inclusive no site oficial da SES-MG
da SES-MG.

Acdo N° 1 - [2024] - Levantamento de dados assistenciais regionalizados

Acdo N° 2 - [2024] - Elaboracao de relatérios periddicos indicando a situac@o assistencial nas regides de satide, conforme critérios do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR/MG)

Acdo N° 3 - [2024] - Divulgagdo dos relatdrios junto as instincias colegiadas regionais do SUS/MG
Acdo N° 4 - [2025] - Monitoramento constante do resultado dos relatérios por meio de reunides junto aos representantes das regioes de saide
DIRETRIZ N° 6 - Promover politicas de ciéncia, tecnologia e inovacio em saide, por meio do incentivo a pesquisa, a producao e a educacio em saide,

incentivando o desenvolvimento tecnologico do Estado, a satide digital e a disseminacio do conhecimento cientifico, junto a sociedade civil, aos agentes
sociais e as trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS

OBJETIVO N° 6 .1 - Promover a producio e a disseminacao do conhecimento cientifico, tecnologico e de inovaciio em satde, incluindo a educacio em
saiide, junto a sociedade civil, as gestoras e aos gestores, aos agentes sociais, as trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS

Indi q
ndlfador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
o~ monitoramento e ) Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
i i i
VAR medida  Base 2027) - da PAS
meta - Meta
1. Realizar acdes, intervencdes ou Nimero de acdes  Numero 2022 24 105 100 Numero 53,00 53,00
exposicdes de ciéncia e tecnologia de realizadas

forma presencial ou virtual para a
populagdo em geral, com foco na
populagdo estudantil.

Acdo N° 1 - [4455] - Exposi¢des do Programa Ciéncia em Movimento (caminh@o customizado com exposic¢oes de ciéncia)

Acido N° 2 - [4455] - Realizag@o de palestras ltdicas e interativas direcionadas aos alunos dos ensinos fundamental e médio em escolas ptblicas e particulares
de Belo Horizonte e regifio metropolitana

Acido N° 3 - [4455] - Disponibilizacdo de contetdos cientificos em linguagem lddica nas redes sociais da Instituicdo

Acdo N° 4 - [4455] - Visitas de estudantes do ensino infantil na Instituicdo no programa "Quero ser um cientista"

2. Gerar produtos cientificos e tecnolégicos Numero de Nimero 2022 65 65 67 Numero 24,00 35,82
inovadores a partir da execugdo de Projetos = produtos
de Pesquisa. cientificos e

tecnologicos

gerados

Acdo N° 1 - [4456] - Execucdo de projetos de pesquisa com base nas demandas da secretaria estadual e do Mnistério da Satide, das agéncias financiadoras
estaduais, federais ou internacionais, empresas de base tecnoldgica, outros 6rgaos do Governo.

Acdo N° 2 - [4456] - Desenvolvimento de produtos cientificos e tecnologicos

Acido N° 3 - [4456] - Realizac@o de Mestrado profissional para formacdo de recursos humanos altamente qualificados para atuaciio em setores de ciéncia e
tecnologia

3. Realizar a¢des educacionais voltadas as  Nimero de alunas Ntmero 2022 17.835  25.000 20.000  Nidmero 24.588,00 122,94
trabalhadoras e aos trabalhadores, gestoras e alunos inscritos
e gestores e agentes sociais do SUS. e matriculados

Acido N° 1 - [4049] - Desenvolvimento e oferta de novos cursos presenciais ou remotos, com demandas identificadas em 2024
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Acdo N° 2 - [4049] - Producdo de novos cursos na modalidade de Educacdo a Distancia (EaD) com demandas identificadas em 2024
Acdo N° 3 - [4049] - Disponibilizacdo de novas ofertas de cursos ja desenvolvidos anteriormente, que ainda apresentem demanda em 2025
Acido N° 4 - [4049] - Continuidade da turma de Especializacdo em Satide Mental e Atencdo Psicossocial (Turma 2023/2025)

Acdo N° 5 - [4049] - Continuidade da turma de Especializacdo em Satde Publica com énfase no Sistema Prisional (Turma 2024/2025)
Acido N° 6 - [4049] - Continuidade da turma de Especializa¢cdo em Direito Sanitario (Turma 2024/2025)

Acdo N° 7 - [4049] - Continuidade das turmas do Curso Técnico em Saide Bucal (turma 2024/2025)

Acido N° 8 - [4049] - Abertura de nova turma de Especializagcdo em Saide Piblica (Turma 2025/2026)

Acdo N° 9 - [4049] - Abertura de nova turma de Especializacdo em Saide Mental e Atencdo Psicossocial (Turma 2025/2027)

Acdo N° 10 - [4049] - Abertura de nova turma de Especializagdo em Vigilancia em Satide (Turma 2025/2026)

Acdo N° 11 - [4049] - Elaboracdo de projetos pedagdgicos de novos cursos com demandas identificadas em 2024

Acdo N° 12 - [4049] - Oferta de turmas do Curso de Formacado de Ativadores para o Controle Social do SUS em Minas Gerais

Acdo N° 13 - [4049] - Oferta de turmas do Curso de Qualificagdo de Conselheiros Municipais de Satde

Acdo N° 14 - [4049] - Oferta de turmas do Curso ;Praticas Corporais nos Polos de Academias da Satide de Minas Gerais: formagao de instrutores de Tai Chi
Chuan e Qi Gong;,

Acido N° 15 - [4049] - Desenvolvimento e oferta do Percurso formativo em Direito Sanitario: cursos livres na modalidade EaD, autoinstrucionais.

4. Produzir conhecimento técnico-cientifico Numero de Namero 2022 220 200 200 Namero 130,00 65,00
no campo da satde coletiva e divulgar produgdes

resultados obtidos (artigos, apresentacio de  técnico-cientificas

trabalhos, materiais técnicos e/ou

pedagdgicos).

Acido N° 1 - [4050] - Identificagdo e participaciio dos principais eventos (congressos, simpdsios e afins) no campo da satide puiblica a serem realizados em 2025
Acdo N° 2 - [4050] - Produc@o de artigos cientificos a partir da identificacdo de tematicas relevantes no campo da satide priblica

Acido N° 3 - [4050] - Producio de artigos cientificos a partir dos resultados identificados na pesquisa "Aten¢dao ambulatorial especializada em Minas Gerais:
analise de processos de implementagdo e funcionamento dos Centros de Atengdo Especializada (CEAE)"

Acdo N° 4 - [4050] - Producdo de artigos cientificos a partir dos resultados identificados na pesquisa "Tai Chi Chuan e Qi Gong: experimentagdes corporais em
um processo formativo e praticas nos polos das Academias da Satde"

Acdo N° 5 - [4050] - Realizac@o de docéncia, orientacdo em Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) e avaliacdo em bancas de apresentagdo de TCC nas
especializacdes ofertadas

Acdo N° 6 - [4050] - Elaboracgdo de materiais didaticos para os cursos ofertados

OBJETIVO N° 6 .2 - Incentivar a producio de insumos, medicamentos e vacinas para fortalecer a soberania e qualificar os servicos prestados pelo
SUS, promovendo o atendimento adequado as necessidades de satide da populacio.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- Meta 2025 medida  Quadrimestre alcancada
avaliacido da meta medida Base 2027) da PAS
- Meta
1. Produzir produtos Numero de produtos Namero 2022 4.247.440 12.178.500  10.000.000 Namero  2.199.925,00 22,00
bioldgicos (vacinas, soro, bioldgicos produzidos e
entre outros). entregues

Acdo N° 1 - [4459] - Manutengdo das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) nas unidades fabris da Institui¢ao
Acdo N° 2 - [4459] - Realizar processos de transferéncia de tecnologia para producio de vacinas contra meningite

Acdo N° 3 - [4459] - Aquisi¢@o de insumos farmacéuticos, anélise dos insumos, planejamento e programacdo da producdo, aprovagdo do produto acabado,
expedicdo e entrega dos produtos para o Ministério da Satde

Acdo N° 4 - [4459] - Estudos de desenvolvimento farmacéutico para aperfeicoar o processo produtivo

2. Produzir medicamentos Numero de produtos Namero 2022 5.757.090 12.650.000 10.886.000  Numero 3.982.470,00 36,58
sintéticos (talidomida, sintéticos produzidos e
entecavir, entre outros) entregues

Acdo N° 1 - [4460] - Manutencdo das Boas Préticas de Fabricacao (BPF) nas unidades fabris da Instituicdo

Acido N° 2 - [4460] - Aquisicdo de insumos farmacéuticos, andlise dos insumos, planejamento e programacdo da produgdo, aprovacdo do produto acabado,
expedicao e entrega dos produtos para o Ministério da Satide
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Superintendéncia

Atenglo Especializada

completa do cdleulo, garantindo total precisio ¢ transparénci

N° Descrigio da Meta Subsecretaria Valor apurado 0 que aconteceu? 0 que faremos?
O Ministério da Saiide no disponibilizou os dados de pessoas vinculadas as equipes de saide da famflia financiadas inviabilizando a apuragéo do indicador. Esclarece-se | COmnuar 0 das agdes de mor das obras de UBS, apoiar os municipios na solictaglo de
) I : > do el “"8° | credenciamentos das equipes de saide da familia e na implantagdo e cadastro das novas equipes nos municipios; acompanhar a
Ampliar a cobertura da Atengdo Priméria no estado por meio do 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 ndo dispde a estratificagdo do o s de s antagao ¢ cadaso !
. ) . | AP part 03 ; ) ) ) ispac a cstrattiica nova Politica Estadual de Financiamento Estadual de Atengdo Primaria & Satide, apoiar na implantagio do novo cofinanciamento
do percentual da populagio coberta pelas equipes de Saide N cadastro por eSF, nem aquelas exclusivamente financiadas pelo Ministério da Saiide, conforme definido na formula de cleulo. Além disso, foi solicitado via c-mail a " ° ; " !
mens : Dol ‘ ‘ e - SAPS/Superintendéncia . . ! e, ¢ federal de atengdo primiria 4 sadde nos municipios do estado; apresentar possibilidade de mudanga da formula de céleulo da
I |da Familia (eSF). O cileulo do indicador segue a formula definida pela SES- |SUBRAS Iperinte Ndo Apurado  |disponibilizagao de tais dados para cileulo da meta, contudo o Ministério da Saiide nio retomou com a resposta. 3 d > X > ¢
< ¢ ‘ de Atengdo Priméria meta, levando em consideragio a quantidade de eSF pagas pelo MS ¢ o parimetro de vinculo ¢ acompanhamento populacional,
MG, levando em consideragio o limite definido pelo Ministério da Saide "
ara o cadastro nas eSF De acordo com a nova formula de célculo proposta para a PAS 2026, os resuliados para os meses do foram: 02%; 02%; conforme delimitado na Portaria GM/MS " 3493/2024, que representard uma estimativa da cobertura existente, cujos resultados
P N o 07/2025=93.02% e 08/2025=92.84% N - T N N o N 3 . N ’ 01/2025-92,04%; 02/2025-92,28%; 03/2025-91,93%; 04/2025-92,07%; 05/2025-92,02%; 06/2025-93,02%;
i i 07/2025=93,02% e 08/2025=92,84%
O Ministério da Saide no disponibilizou os dados necessérios para o célculo, o que inviabilizou a apuragdo do indicador. No site do E-Gestor foram divulgadas as Neste ano, ainda serdo executadas as seguintes agdes:
Ampliar a cobertura da Saide Bucal na Atengdo Primria no estado por meio estimativas de cobertura populacional da Estratégia Saiide Bucal na Atengdo Primiria  Satde (APS) do SUS, referentes o periodo de janeiro a julho de 2025. Contudo,
do monitoramento do percentual da populagio coberta pelas equipes de satide tais dados nio permitena apuragio deste indicador, uma vez que a fomula de cilulo utilizada difere daquela definida pela SES-MG. 1. Reiterar a solicitagdo de dados faliantes ao MS;
5 |da Bucal (SB), promovendo atendimentos que considerem o tipo ¢ 0 grau de | ¢ e SAPS/Superintendéncia o Avurado | Ademais, das cquipes de Atengdo Primria, principalmente as ¢SFe ¢SB, estratégias prioritarias para expansio e 2. Apoiar os municipios na solicitagdo de credenciamentos das equipes de satide bucal e na implantagdo ¢ cadastro das novas
limitagdes. O cileulo do indicador segue a formula definida pela SES-MG, | > de Atengio Priméria a0 Apura consolidagdo da APS no c<Azdo. a Politica Estadual de Financiamento da APS (PEFAPS) tem monitorado estas equipes através do indicador "Percentual de equipes |equipes nos municipios;
Ievando em consideragdo o limite definido pelo Ministério da Satde para o de Saiide Bucal (¢SB) em relagio o teto das equipes de Saiide da Familia financiveis", com objetivo de fomentar a vinculagio das eSB as eSF, fortalecendo ¢ 3. Acompanhar a nova Politica Estadual de Financiamento Estadual de Atengdo Primiria 4 Satide;
cadastro nas eSB. ampliando o acesso da populagdo a este cuidado, de mancira que as agoes de saide bucal sejam desenvolvidas de forma compartilhada com as demais equipes de APS 4. Apoiar na implantagio do novo cofinanciamento federal de atengdo primiria 4 saide nos municipios do estado.
132%; 193%; ,20%; .02%) 5. Solicitar alterago da Férmula de Cilculo do indicador para a PAS 2026
Em elaboragio de materiais técnicos ¢ monitoramentos e agdes que possuem relagio com os CID's estipulados na Lista Brasileira de Intengdes por Condigdes Sensiveis a
3 Atengdo Priméria 4 Satde (APS), S ial as doengas cronicas, descritos Port: 221, de 17 de abril de 2008, dest: do-se: VT " < . " " .
Reduzir as internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) engdo Primaia 4 Saide (APS), em especial as doengas cronicas, descrilos na Portaria e 17 de abril de estacando-se Finalizagdo de materiais técnicos ¢ monitoramentos de agdes que possuem relagio com os CID's estipulados na Lista Brasileira
N condied: ) : : - Elaboragdo do Power BI para monitoramento das Infecgdes Respiratérias na APS; a onais { < . °
conforme definidas pelos CIDs estipulados na Lista Brasileira de Intengdes . " de Intengdes por Condigdes Sensiveis a APS, descritos na Portaria 221, de 17 de abril de 2008, destacando-se:
N peos s o . o - - Elaboragio do Power BI para monitoramento da Tuberculose na APS; " ! - A
por Condiges Sensiveis & Atengdo Primiria (Portaria MS n° 221/2008). A SAPS/Superintendéncia 2 Y ) - Concluir Power BI para monitoramento das Infecgdes Respiratdrias na APS;
3 “ondicd ¢ > SUBRAS Iperinter 35,83 - Elaboragio do Power BI para das Infecgdes na APS;
selegdo de CIDs para o indicador permite também o monitoramento da de Atengio Priméria o ey Lo ¢ ; " N o - Concluir Power BI para monitoramento da Tuberculose na APS;
o " - Elaboragio da cartilha informativa: O papel do Agente Comunitirio de Satide no enfrentamento das infecgdes respiratérias; .
atengdo 4 saide da pessoa idosa, uma vez que as doengas consideradas oracao o . Somunt - Concluir Power BI para das Infecgdes na APS;
" ) : - Participagdo no Novo Triénio da Planificagdo da Atengdo a Saiide com ciclos de melhorias no piloto. " ! p N JR.
apresentam maior prevaléncia e impacto na satide desse grupo etrio - Concluir cartilha informativa: O papel do Agente Comunitirio de Saude no enfrentamento das infecgdes respiratrias,
A Sccretaria de Estado de Saiide de Minas Gerais (SES-MG) realiza, semestralmente, o monitoramento da atualizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto aos
servios que compdem a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD), por meio do envio de formuldrio especifico. O Gltimo levantamento foi realizado em
agosto de 2025, ¢ os dados coletados subsidiam o cdlculo do indicador em andlise.
No momento, todas as informagdes ji foram reccbidas dos servigos de saide. Contudo, antes da consolidagdo do resultado final, faz-se necessdrio verificar a metodologia
4+ |Qualificar o Projeto Terapéutico Singular provendo a sua atalizagio em | oo o SAE/Superintendéncia de| (o de cileulo, garantindo que a soma dos dados e a apuragio do percentual estejam corretas. Nos proximos quadrimestres, as agdes que visam qualificar o PTS, incluem a descentralizagdo da compra de bolsas de Ostomia,
acordo com a evolugdo da paciente ¢ do paciente no processo terapéutico Atenglo Especializada P além da sensibilizagéio dos servigos por meio de reunides e da utilizagdo de instrumentos técnicos.
A prioridade da SES-MG ¢ assegurar a fidedignidade das informagdes divulgadas. Por essa razdo, a publicagio do resultado serd realizada apenas apos a validagdo
completa do célculo, garantindo total precisio ¢ transparéncia.
Além desse acompanhamento sistemtico, a SES-MG reforga, de forma continua, a importincia da claboragdo do PTS com abordagem multiprofissional ¢ interdisciplinar,
conforme previsto nas normativas que regulamentam a RCPD.
C erac .
Em agosto de 2024, finalizou-se o prazo para pactuagio das linhas de cuidado pelas microrregioes da Politica de Ampliagio da Média Complexidade, de modo que ndo lade do foe o das micy es no intuito de fortalecer a consolidagdo das linhas de
o P Jnha < ) " cuidado ji pactuadas no territrio, para implantagao da politica continua da Atengio Ambulatorial Especializada (Especializa
houve novas linhas pactuadas. Também ndo houve recategorizagio dos Centros Estaduais de Atengdo Especializada (CEAE). Nesse sentido, a manutengdo do quantitativo
‘ o ontros N Minas). Ness sentid, estho sendo realizados estudos ¢ discusses frent s cartciras deservgos no dmbit daslnhs de
de linhas indica que as microrregioes permanceem com a oferta dos servigos, nio havendo redugdo. cuidado prioritirias na Atengio falizada, regras de i e
a) Avaliagdo e revisdo da politica dos Centros Estaduais de Atengdio Especializada (CEAE) e da Ampliagdo da Média Complexidade Ambulatorial, de modo articulado
Aumentar a oferta das lishas de cuidado prioriirias nos pontos de Atengio ) Avaliagio e revisio da politi © uar engilo Especializada (CEAE) pliag plexidade Ambulatorial, de modo arieu a. Avaliagio e revisio da politica dos Centros F\Iaduar\' de Atencio Especializada (CEAE) ¢ da Ampliacio da Média
com a Politica Nacional de Atengdo Especializada: continua em discussio, tendo jé a primeira minuta da politica Especializa Minas sido aprovada na CIB de
com ¢ financiados ou s Complesidade Ambulatorial, de modo articulado com a Politica Nacional de Atengdo Especializada; em revisioacerea do
cofinanciados com recurso estadual. Considera-se linhas de cuidado SAE/Superintendéncia de : ’ ’ . . e ' . . st ¢ dos indi i unificagio das atuais politcas estaduais, assim como discussies
inan ¢ adual, © o . SUBRAS > ! 442 b. Acompanhamento com os municipios polo das microrregides quanto & implantagdo das linhas de cuidado: esti em andamento, mas novas implantagdes estio f " u .
prioritirias: pré-natal de alto risco, crianga de risco, propedéutica do cancer Atenglo Especializada " . 8 PO o " inhas de @ intersetoriais ¢ entrevistas com alguns servigos sobre a dos critérios de e
] : " ; " suspensas devido ao periodo de avaliagio para desenvolver a politica continua (Especializa Minas); ‘
de colo de titero, propedéutica do cancer de mama, hipertensio arterial a 3 sen ; " I assistenci
" ° P ¢) Elaboragio da Linha de Cuidado e da Grade de referéncia da Sade da Pessoa Idosa, com discussio e apresentagdo ao CES: a SES-MG tem trabalhado na - ) . 0 a0 CES:
sistémica, diabetes mellitus de alto e muito alto risco  idoso frigil asto & . " o - P ) Flahom(:ao da Linha de Cuidado ¢ da Grade de referéncia da Sadde da Pessoa Idosa, com discussdo ¢ apresentagio a0 CES:
construgiio da Linha de Cuidado da Pessoa Idosa. Foi realizada reunidio de apresentagiio da proposta em claboragiio junto a0 CES e X
. Lo ’ h stacm ¢ °junto . No préximo quadrimestre, a SES dard continuidade aos processos para a claboragio da Linha de Cuidado da Pessoa Idosa
d. Acompanhamento da ampliagio do acesso & atengdo especializada conforme o Programa Mais Acesso & Especialistas: orientagdio aos servigos a exccutarem as o : P o : p .
" zada co b. Acompanhamento com os municipios polo das microrregioes quanto  implantagdo das linhas de cuidado: continuidade do|
Ofertas de Cuidados Integrados, conforme os Planos de Agio Regional. ! S " o . :
acompanhamento, por meio de supervisdes realizadas pelas unidades regionais, e pelo monitoramento quadrimestral
dos indicadores, solicitando a0s territérios oficios esclarecendo sobre a oferta assistenci
. Acompanhamenio com os municipios polo das microregides para discusio dos entraves quanto d implaniagio das linhas
Aumentar a oferta oportuna de consultas, exames ¢/ou procedimentos de cuidado: conti do junto aos polo mediante dos
marcadores i AAE relacionados ds linhas de cuidado prioritirias. Considera- indicadores ¢ prorrogagio do periodo de transigio da Politica de Ampliagio da Média C ? i
5 [setinhas de cuidado prio pré-natal de alo risco, crianga detisco, | o 1o SAE/Superintendéncia de 2.43% Além desse acompanhamento sistemtico, a SES-MG reforga, de forma continua, a importincia da claborago do PTS com abordagem multiprofissional ¢ interdisciplinar, |para garantir a oferta assistencial até a conclusio da unificado das atuais politicas estaduais.
propedéutica do cancer de colo de titero, propedéutica do cincer de mana, Atengao Especializada A% conforme previsto nas normativas que regulamentam a RCPD. b. Qualificagao dos processos de trabalho junto ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
hipertensiio arterial sistémica, diabetes mellitus de alto ¢ muito alto risco ¢ Saiide (PROADI-SUS): execugio das oficinas padrio do terceiro ciclo da macrorregido Jequitinhonha ¢ do primeiro
idoso fragil. ciclo das macrorregides Oeste ¢ Tridngulo do Sul; além disso, continuagio da fase de monitoramento ¢ avaliagio dos
ciclos de melhoria das trés macrorregides.
< N . . A atualizagi e referénci Rede a P Deficiés 1 tamente e
As agdes de matriciamento na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia comegaram a ser implementadas em 2021, apés a publicagio da Portaria GM n° 3.872/21 awalizaglo da grade de referéncia da Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéneia impacta diretamente o indicador de
) R R ) N . 8 : ! S " [ Matriciamento, pois lista os pontos de atengio por micro ¢ macrorregido, definindo responsabilidades de referéncia ¢ contra
Ampliar o matriciamento sistemitico cnire as equipes de Atengdo Primaria & SAE/Superintendéneia de Desde de entdo observa-se uma cvolugio do resultado do indicador, cntre 2024 ¢ 2025. No segundo quadrimestre deste ano a SES realizou o cstudo junto ds regionais A s lista o . , :
7 " ! SUBRAS 20,96 " , A - referéncia no territério. Além disso, espera-se realizar agdes de qualificagio das Juntas Reguladoras da Rede de Cuidados &
Saide ¢ a Rede de Atengo & Pessoa com Deficiéncia (RCPD Atengao Especializada para repactuar o plano de agio regional (PAR) ¢ definir os novos fluxos de referéncia. Espera-se, por meio da publicago do novo PAR, qualificar o matriciamento entre oro: Al ¢ realize A
e e Pessoa com Deficiéncia, sinalizando sobre a importancia de agdes de matriciamento.
os servigos ¢ os fluxos de referéncia ¢ contrarreferéncia.
Neste ano, ainda serdo exceutadas as seguintes agdes:
romover a redugdo dos vazios assistenciais nas Microrregides de Satde, SAPS/Superintendéncia No momento, todas as informagdes ja foram recebidas dos servigos de saide. Contudo, antes da consolidagéo do resultado final, faz-se nec o0s municipios com recurso para de CEO (Resolugio SES/MG n°
8 [ampliando o acesso da populagio aos servigos de atengdo ambulatorial SUBRAS ipennen 12 1a60es ) ° : ‘
) de Atengdo Priméria a de cileulo, garantindo que a soma dos dados ¢ a apuragdo do percentual esicjam corretas. §4336/2022), focando naqueles com atraso no processo de credenciamento;
especializada em saide bucal - N
2. Ausiliar os municipios na claborago dos projetos das Unidades onde os CEO.
No periodo apurado, todos os Municipios com servigos de atengo a saiide da pessoa com deficiéncia receberam repasses de origem estadual para manutengdo ¢ . e I
- ) . . Até o fim de 2025 pretendemos transpor as resolugdes de financiamento das politicas para o novo sistema de monitoramento de
Cofinanciar os municipios que possuem servigos da Rede de Cuidados & SAE/Superintendéncia de fortalecimento de suas atividades, sejam eles de atengio 4 pessoa com deficiéncia fisica, ostomia, intelectual, visual, auditiva, em modalidade nica ou Centros " ‘ 0 o
9 nelr SUBRAS > ! 187 resolugdes, chamado de SES Resolve. Nesse processo, estamos propondo reavaliar as politicas da RCPD ¢ quando necessdrio
Pessoa com Deficiéncia Atengio Especializada Especializados em Reabilitagdo, Habilitados para ofertar atendimento em dus, trés, ou, todas as ‘modalidades de deficiéncia. Sendo que houveram pelo menos 371 e ioncnn do ceu :
servigos fi pelos municipios no indicador Propostas p
) . . i - ) ‘ _ . ] P No proximo semestre, com a entrada de novas politicas o periodo de monitoramento, serd possivel uma analise mais abrangentc|
10 |Aumentar a produtividade dos servigos que compdem a RCPD- MG SUBRAS SAE/Superintendéncia de | 0 ppyago | prioridade da SES-MG ¢ assegurar a fidedignidade das informagdes divulgadas. Por essa razio, a publicagio do resultado serd realizada apenas apds a validago do indicador. A partir dos resultados, cstao previstas reunides com as regionais de sadde para averiguagio de fluxos ¢

identifi

de gargalos.

64



Aumentar o percentual de microrregides do estado com um patamar de

ospitalar esperado para este recorte territorial, conforme

SUBR/Subsecretaria de

Em relagdo as agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre foram realizadas as seguintes agdes:
- Manutencao dos mdulos Valor em Saide, Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e Unidades de Internagdo Estratégicas: Repasses relativos a0 2° quadrimestre da
Politica Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, que visam 0 cofinanciamento da atenggo hospitalar no estado. Tal repasse & atrelado a0

realizados dos i apurados para o periodo de setembro a dezembro de 2024.
- Manutengdo do médulo Eletivas: repasses no dmbito do médulo Opera Mais da Politica Valora Minas, para fomento & realizagio de cirurgias eleivas,
contribuindo com ampliagio da resolubilidade dos territérios.

- Manutengdo das unidades de AVC Estadual e das agdes de implantagio da Linha de Cuidado a0 Paciente Queimado;

- Repasse de recurso de investimento para ampliado de leitos de UTI Pediitrica em Pogos de Caldas ¢ Lavras.

Para além das atividades planejadas, nesse q também foram as atividades/ produtos.

- Repasse via convénio para compra de mamégrafo para Hospital de Sa

Como atuagdes futuras destacam-se:
- a manutengdo dos repasses da Politica Valora Minas;

- 0 acompanhamento do papel dos Hospitais de Pequeno Porte, revocacionados com a revisdo do médulo, com a utilizagio da
ferramenta Grupos de Diagnostico (DRG) para 30 de hospitalar;

- Formalizagio de novos convénios de estruturagdo;

- perspectiva de inauguragdo dos hospitais regionais de Tefilo Otoni ¢ Divindpolis;

11 |parimetros do PDR. A resolubilidade microrregional ser caleulada SUBR e 51.68 - Aprovagio de repasse anual para novas Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCC), no dmbito do médulo HPP da Politica Valora Minas; e S orha " iy : " : ,
o ! L Regionalizagio - implantagao aperfeigoamento das linhas de cuidado hospitalar prioritarias (traumato-ortopedia, Acidente Vascular Encefilico -
utilizando-se como base o nivel de territorializagdo esperado no PDR ¢ a - Aprovagiio de repasse anual para nova Unidade Niio Hospitalar de Apoio 4 Urgéncia ¢ Emergéncia. 'AVE, Sindrome Coronariana Aguda).
Carteira de Servigos Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023 - Aprovagio de Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em Pirapora/Norte de Minas ¢ Conselheiro Lafaiete/ | = B0 0 “HORERA 8- L o das tipologias hospitalares atma estadual de portas d
ControSuls - revisdo de Plano Dirctor de Regionalizagio (PDR) e revisio das tipologias hospitalares no programa estadual de portas de
oo X o g urgéncia e emergéncia.
- ';::i:::z:x :: I""l::,“'!ﬁ‘:::l‘;“‘:: ";‘::Z:]‘:‘:;)’:'L*:::::; é‘l]:flfgpz?m 100% SUS, Além disso, a revisio do PDR 2025 seri concluida e planos de agdo serdo claborados para as microrregides com baixas
- o SUS.
ue serdo ela SES/MG.
Além disso, estio em andamento discussdes sobre agdes especificas voltadas s microrregides, tais como: q p
- Revisio do PDR 2025, com foco nas e polos que baixa
- Realizagdio, pelas URS, de reunides de moni do PDR com os a cada quatro meses;
- Elaboracio de planos de acio pelas microrregides, com o apoio das URS e do Nivel Central, direcionados aos territorios com baixa resolubilidade e aos polos
cuja produgio esteja abaixo do esperado.
Em relagio as agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre foram realizadas as seguintes agoe:
- Manutengio dos médulos Valor em Satide, Hospitais de Pequeno Porte ¢ Unidades de Internagdo Estratégicas: Repasses relativos a0 2° quadrimestre da Politica
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, que visam o cofinanciamento da atengio hospitalar no estado. Tal repasse ¢ atrelado ao monitoramento
realizados dos indicadores apurados para o periodo de setembro a dezembro de 2024.
- Manutengio do médulo Eletivas: repasses no ambito do médulo Opera Mais da Politica Valora Minas, para fomento a realizagio de cirurgias eletivas, 5 N .
P - o Y. Como atuagdes futuras destacam-se:
contribuindo com ampliagdo da resolubilidade dos territdrios. . " -
- a manutengdo dos repasses da Politica Valora Minas;
- Manutengio das unidades de AV Estadual e das agbes de implantagio da Linha de Cuidado a0 Paciente Queimados - 0 acompanhamento do papel dos Hospitais de Pequeno Porte, revocacionados com a revisdo do médulo, com a utilizagdo da
. ¢ ¢ plantag d ferramenta Grupos de Diagnostico (DRG) para d0 de hospitalar;
Aumentar a média estadual da resolubilidade hospitalar macrorregional de e ca e o ot de eetmtroctor
alta complexidade, nos termos definidos na tipologia hospitalar tilizada no SPAH/Superintendéncia - Repasse de recurso de investimento para ampliagio de leitos de UTI Peditrica em Pogos de Caldas ¢ Lavras. e T e Tesilo Otoni e Divindolis
12 |PDRMG. A serd calculada utilizando-se como | SUBRAS de Politicas de Atengdo 92,02 Para além das atividades planejadas perspective gura P Feglo ¢ om ¢ DIVINOpois: . "
base o nivel de teritorilizagho espenade ¢ 2 Cartcins de Serviges Hospialar - implantagio aperfeicoamento das linhas de cuidado hospitalar prioritdrias (traumato-ortopedia, Acidente Vascular Encefilico -
Hospitalares do SUS/MG atualizada em 2023 N drimestre també : AVE, Sindrome Coronariana Aguda).
ospitalares do 3 “ ;“e quadrimestre tambem e“"eg“‘(““" - Hospital de Sal - revisio de Plano Diretor de Regionalizagio (PDR) ¢ revisio das tipologias hospitalares no programa estadual de portas de
. Aepasse i mdcmwem0 o ?ompm y m:Jm%E? 0: a’é ‘d0 ?“a(‘ . i n mda& I dos (UCCI), no ambito do médulo Hospitais de P Porte da Politica Val urgéncia ¢ emergéncia
2 provagdo de repasse anual para novas Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), no mbito do médulo Hospitais de Pequeno Porte da Politica Valora |17 diss, a revsto do PDR 2025 serdconclid e lanos d agdo serdo elaborados para s microrregides com baixas
inas;
; . la SES/MG.
- Aprovagio de repasse anual para nova Unidade Nio Hospitalar de Apoio & Urgéncia ¢ Emergéncia. que serdo pela
- Aprovagdo de Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em Pirapora/Norte de Minas ¢ Conselheiro Lafaiete/ Centro-
Sul;
- Publicagdo do Plano Estadual de Doagdo ¢ Transplantes 2025-2029
- Publicagdo de Incentivo estadual direcionado a hospitais filantropicos 100% SUS com de eficiéncia via ia DRG.
A meta de implantagdo de 2 hospitais regionais ndo foi atingida no segundo quadrimestre de 2025. Com base nas previsdes da Secretaria de Estado de Mobilidade, Ao longo de 2025. eom 0 objetivo de garanir a implantagio oportuna ¢ conforme o eronograma acordado, referente aos
° ° A ! ° : > . . ° Hospitais Regionais de Teofilo Otoni, Divindpolis, Sete Lagoas, Conselheiro Lafaiete ¢ Governador Valadares, a SESIMG
Infracstrutura e Parcerias, tanto o Hospital Regional de Teofilo Otoni quanto o Hospital Regional de Divinpolis possuem previsio de conclusio de obras para o iltimo pitals teg b . : > | ; @ SES/
; S ; e : p h om px ] realizar, de forma continua, a execugdo das despesas relacionadas & conclusdo das obras ¢ projetos executivos, junto &
quadrimestre de 2025. Cabe destacar que, além da conclusio das obras, ¢ necessdria uma série de etapas relacionadas & gestdo ¢ equipagem destes hospitais até que entrem| (oo ¥
em efetiva operagdo.
Dentre as aces realizadas pela SESMG no seaundo quadrimestre de 2025, podem ser destacadas: Os processos necessdrios para a aquisigio de cquipamentos scrio mantidos, com énfase nos Hospitais Regionais de Tesfilo
N o zacaspet 5 sunco 4 . P N . Otoni ¢ Governador Valadares, além de todas as tratativas com as concessiondrias vencedoras dos Editais de Concessdo. Destacal
N ) . ; SPAH/Superintendéncia - Continuidade aos trimites necassirios para a aquisigdo dos equipamentos do Hospital Regional de Tedfilo Otoni ¢ Hospital Regional de Governador Valadares, bem Jovernado : : om s con ; ;
Implantar os Hospitais Regionais de Governador Valadares, Tesfilo Otoni, . < udac ! ° 20 oS ’ ! se, também, o inicio das tratativas para equipagem ¢ operacionalizagdo do Hospital Regional de Scte Lagoas, junto ao
B3 e s St Lt Come ot oo e SUBRAS de Politicas de Atengio 0 como se iniciou as tratativas para cquipagem e operacionalizagio do Hospital Regional de Scte Lagoas. o
iz e Fora, polis, Sete Lag o - Hospitalar - Continuidade aos tramites necessirios para a concessio do Hospital Regional de Sete Lagoas ¢ do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete. unieipio
é"':ci‘fif c";T:h’;f“‘c':f‘t:‘s“‘:r2"2::";‘;5:;:";::&‘5{Eﬁ:: ‘i‘(‘:nz'l°j:‘;)ﬂ"\izg‘2{::' ‘:; -rl;uccolglgco‘cos?;o 4 EBSERH: Em relagio ao Hospital Regional de Divinopolis, serio continuadas as discussdes junto a EBSERH para operagdo ¢ equipagem
ss0es para op: ¢ spital Reg polis p B SPSERT: da unidade.
Além disso, no segundo quadrimestre de 2025, foram realizados repasses pela SES, via TDCO's (Termo de C de D de Obra) formalizados com a o . ' ) N
¢ " A ‘ ; . o Por fim, serd definido o modelo de operagdo, juntamente com suas diretrizes ¢ cspecificidades, para os Hospitais Regionais de
SEINFRA, para o pagamento das medigdes referentes & conelusio das obras ¢ dos projetos cxceutivos correlatos dos Hospitais Regionais de Tesfilo Otoni, Divindpolis, serd delir m suas ¢ P
Sele Lagom G ot £ Gosermdor Vol Conselheiro Lafaiete ¢ Sete Lagoas, garantindo uma operagio eficiente ¢ a adequago da equipagem ao perfil assistencial
g0, G - - pactuado nas Macrorregioes de Saiide para essas unidades.
Em relagiio 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nessc quadrimesire: - . I
as us Jadas ) - — . - Para o proximo quadrimestre estio previstas agoes como:
~Foram confeccionados os aditivos necessirios aos contratos para habilitagio e qualificagdio de servigos ¢ adequagio dos repasses: D e e oo Previss
~Monitorou-se os indicadores do servigo definidos na Resolugdo SES/MG n° 8.344, de 21 de setembro de 2022, que dispde sobre as diretrizes ¢ regras gerais do N s repanss oot ot o< AMU Regionats no custeio das Unidades Bisicas de Satde, Unidades de Suporte
Manter o SAMU 192 Regional em funcionamento adequado em todas as SRA/Superintendéncia de Componente SAMU 192 da Rede de Atengdo 4s Urgéncias e Emergéncias do Estado de Minas Gerais; - Manutengao dos repasses mensais, para os SAMU Regionais no custelo das es Basicas de Satide, Unidades de Suporte
14 > SUBASS P 15 > . " gl " Avangado, Cenirais de Regulagdo de Urgéneia ¢ Nicleo de Educagdo Permancnie:
do Estado. Regulagio do Acesso “Realizousc repasses para a manutengdo ¢ operagdo das acronaves do Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia; ado, 8 4o ® e -
ot ropessadon monsalmente 08 recureos Toamoeros pecessirion - Confeccionaremos os aditivos aos contratos, quando houver habilitagao e qualificagdo do servigo, para adequagao do repasse;
Dessa forma, estao cobertas 15 macrorregides, sendo eles nas macros: Norte, Sul, Leste/Vale do Ago, Ocste, Nordeste/Jequitinhonha, Sudeste/Leste do Sul, Noroeste, |~ ‘;'“‘""Z‘”f‘“ fﬂ‘ gestio d"s‘:":‘“‘“is d°] STAMU ¢ dos T‘""";“'“‘ r::cs;"; .
Centro Sul, Triangulo Norte, Sudoeste, Extremo Sul ¢ Centro. Com destaque para a recente universalizagio da cobertura do SAMU na Macro Centro - Manutengao os repasses mensais regulares, apos apuragio dos indicadores;
Ampliar a oferta da Odontologia Hospitalar para os Hospitais SAPS/Superintendéncia Até 28 de agosto de 2024, a Odontologia Hospitalar contava com 19 hospitais prestadores do Componente Hospitalar de Média ¢ Alta Complexidade (C_BL). Entretanto, | *Mapeamento dos estabelecimentos Urgéncia por Macro/ Micro /URS que possucm atendimento odontolégico em UPAs ¢ PA
15 |Macrorregionais e Estaduais do Modulo Valor em Satde ¢ Hospitais SUBRAS N 18 a partir da Deliberagao CIB-SUS/MG n° 4.860, de 28 de agosto de 2024, o Hospital Santa Casa da Misericérdia de Barbacena (CNES: 2138875) deixou de contemplar | Hospitalar.
Microrregionais do Médulo Valor em Saiide que contam com UTI " esse componente. Dessa forma, a partir dessa data, a Rede de Atengo 4 Saide Bucal da SES-MG passou a contar com 18 hospitais prestadores do C_BL. *Levantamento da produgdo da Urgéncia STH ¢ SAI por CNES das UPAs ¢ PA que possuem atendimento odontolégico.
Consolidagdo ¢ divulgagio de estratégia institucional com foco no paciente: objetivo estratégico de "Aumentar o acesso dos usudrios aos servigos prestados” ¢ pactuagio
de indicador estratégico de Taxa de Ocupagdo Hospitalar para toda a Fhemig em difercntes ampliando a
Efetiva nomeagdo ¢ consequente promogio de agdes para acolhimento, integragio ¢ treinamento dos novos servidores,
¢ avaliagdo das da Fhemig ¢ com os respectivos gestores municipais de saide: alinhamentos, adequagdo das métricas de | ProVenientes do coneurso realizado em 2024 ¢ processos seletivos simplificados.
30 cfetiva para f do fluxo de de pacientes no Sistema Unico de Satde. A ) ] .
Atingie a taxa de ocupagio hospitaar ideal preconizada pela ieratura, nas Alinhamento ¢ aproximagio com os gestores municipais de satide a respeito do processo de regulagio de leitos ¢ reforgo da
. ) o caciio das Unidades Assistenciais
unidades assistenciais da FHEMIG, que possuem leitos de internagio FHEMIG/Fundagdo Fortalecimento dos Niicleos Internos de Regulagio - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado. vocaglo das Unidades Assistenciais
16 |operacionais do SUS. Para fins de cdlculo do indicador, serdo consideradas | s Hospitalar do Estado de 89.45 Fortalecimento dos Nicleos Internos de Regulag

todas as unidades assistenciais exceto os leitos psiquidtricos dos hospitais de
saiide mental (IRS ¢ CHPB), nos quais hé o desincentivo ao aumento da taxa
de ocupagdo hospitalar

Minas Gerais

Revisdo de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria continua e reverberando nos indicadores.

Capacitagdes e treinamentos das equipes no modelo de educagio continuada.

Aquisigdes ¢ manutengdo plancjada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares.

In

ivas para adequagdo das escalas: Coneurso Pblico vigente para mais de 1.800 vagas; processos seletivos
consbrcios intermunicipais de satde para apoio & completude das escalas de trabalho.

de profi: médicos e

Fortalecimento da comunicagio interna e reforgo da estratégia institucional para ampliagdo da transparéncia e engajamento dos
servidores para o trabalho com propdsito.

Promogdo de campanhas e eventos como semindrios, workshops ¢ palestras, principalmente voltados  seguranga do paciente,
satide do trabalhador e melhorias na prestagio do servigo, vinculados 4 estratégia institucional.
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Reduzir o tempo médio de permanéneia hospitalar nas unidades assistenciais
da FHEMIG que possuem leitos de intemagio operacionais do SUS. Para
fins de cdleulo do indicador, serdo consideradas todas as unidades exceto

FHEMIG/Fundagio

Consolidagao e divulgagio de estratégia insitucional com foco no pacienie: objeivo estratégico de "Oferecer & sociedade servigos tempesiivos e de qualidade” ¢ pactuagio
de indicador estratégico relacionado a0 tempo de permanéncia do paciente no leito para toda a Fhemig em diferentes ampliando a

Utilizagdo sistemitica e institucional do DRG como sistema central para mensurar ¢ acompanhar o tempo média de permanéneia dos nossos pacientes e propor solugdes
para os desafios da jornada do paciente;

¢ avaliagio das da Fhemig ¢

do fluxo de

com os respectivos gestores municipais de satide: alinhamentos, adequagio das métricas de
de pacientes no Sistema Unico de Saiide.

o efetiva para

Efetiva nomeagio ¢ consequente promogdo de agdes para acolhimento, integragio e treinamento dos novos servidores,
provenientes do concurso realizado em 2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento ¢ aproximagio com os gestores municipais de satde a respeito do processo de regulagdo de leitos e reforgo da
vocagio das Unidades Assistenciais

Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulagio.

Divulgagio e fortalecimento do DRG nas Unidades fais, com frequentes, auditoria
periédica e estruturada, de forma a monitorar os indicadores ¢ propor melhorias no pmce«o de forma tempestiva.

Efetivagdo do Escritorio de Gestao de Alta — EGA nas Unidades Assistenciais, visando aumentar o giro de leito e a prestagio de

17 CSSI, CSSFA, CSSFE, CSPD, CHPB, IRS ¢ HCM, pois possuem um perfil | FHEMIG Hospitalar do Estado de 175 Fortalecimento dos Nicleos Internos de Regulagdo - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado. N N
o " ar servigos de satide com cada vez mais qualidade.
de atendimento diferente do que o indicador propde mensurar. Em sua Minas Gerais
‘maioria, os servigos prestados por estas unidades estdo voltados para Revisdo de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria continua e reverberando nos indicadores. N N . . L
ser , ¢ " Ampliagéo da aplicagdo do Plano Terapéutico Singular para os pacientes intenados.
pacientes cronicos com longos periodos de internagdo (em dias)
Capacitagdes ¢ treinamentos das equipes no modelo de educagdo continuada. Fortalecimento da comunicagdo interna e reforgo da estratégia institucional para ampliagdo da transparéncia ¢ engajamento dos
- . . . X . servidores para o trabalho com propdsito.
Aquisi¢des e manutengdio planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares.
. N . . Promogo de campanhas ¢ eventos como semindrios, workshops ¢ palestras, principalmente voltados & seguranga do paciente,
Iniciativas para a adequagdo das escalas: Concurso Piblico vigente para mais de 1.800 vagas; processos seletivos de médicos e[ o N P §
e oduag h R satide do trabalhador ¢ melhorias na prestagéo do servigo, vinculados 4 estratégia institucional.
conséreios intermunicipais de saide para apoio 4 completude das escalas de trabalho.
Adesiio a novas tecnologias ¢ manutengdo de contratos que agreguem ao cuidado do paciente como o telelaudo ¢ o transporte
tripulado.
Adequagio de escalas de profissionais de satde: manter as escalas adequadas & necessidade do servigo e alocar os profissionais de forma otima, de acordo com a vocagio
do hospital ¢ a expertise profissional.
Revisio da Jornada do Paciente: mapeamento do fluxo do paciente dentro do hospital, desde sua chegada até sua alta, identificando os principais desperdicios de tempo,
insumos, pessoas.
Fortalecimento dos Niicleos Internos de Regulagio - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado. Promogdo de agdes para acolhimento, integragdo e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em
2024 ¢ processos seletivos simplificados.
Revisdo de protocolos e processos de trabalho interno, visando a melhoria continua  reverberando na prestagdo de servigos tempestivos e de qualidade.
Alinhamento ¢ aproximagéo com o gestor municipal de satide a respeito do processo de regulagéo de leitos ¢ reforgo da vocagio
¢ avaliagdo das des do Complexo com o gestor das Unidades Assistenciais
Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Urgéncia e FHEMIG/Fundaca
Emergéncia. Para fins de caleulo do indicador, serdo consideradas as ) undagao municipal de saiide: alinhamentos, adequagdio das métricas de efetiva para do fluxo de de pacientes no Sistema |Fortalecimento dos Niicleos Internos de Regulagdo.
18 . N S FHEMIG Hospitalar do Estado de 99851 . B
unidades Hospital Jodo XXIII (HIXXIII), Hospital Infantil Jodo Paulo IT Minas Gerais Unico de Satde.
(HIJPII) e Hospital Maria Amélia Lins (HMAL). Efetivagio do Escritorio de Gestdo de Alta — EGA e do Escritorio de Melhoria Continua, visando aumentar o giro de leito e a
Fortalecimento da gestdo de riscos para continuidade da prestagéo de servigo com qualidade: identificagio, monitoramento ¢ tratamento dos riscos. prestago de servicos de saiide com cada vez mais qualidade.
Capacitagdes ¢ treinamentos das equipes no modelo de educagdo continuada. Ampliagio da aplicagdo do Plano Terapéutico Singular para os pacientes internados.
Campanhas ¢ eventos internos como semindrios, workshops ¢ palestras, principalmente voltados & seguranga do paciente, satde do trabalhador ¢ melhorias na prestagdo do |Fortalecimento da comunicago interna
servigo, vinculados 4 estratégia institucional.
Motivagio das equipes: projetos para gerar engajamento do servidor.
Modernizagio da estrutura hospitalar: aquisigdes ¢ manutengdo plancjada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares @ insumos: adesdo & novas
tecnologias; contratagdes de servigos inovadoras como transporte de pacicntes ¢ enxoval hospitalar; manutengdo predial.
Para 0 segundo quadrimestre, houve um aumento no resultado global do indicador devido 4 inclusdo, conforme solicitagdo, do niimero de pacientes dia da Casa de Saide | Para o proximo quadrimestre faz-se necessario realizar e dar continuidade a algumas agdes fundamentais para a gestdo hospitalar|
Padre Damido (CSPD), embora os atendimentos sejam de responsabilidade da Prefeitura de Ubéd desde 05 de julho de 2024, quando foi assinado Termo de Cooperagdo do [voltada ao atendimento de qualidade e ampliagao do acesso aos usudrios:
municipio com o Governo de Minas Gerais, com duragdo até junho de 2026.
Aumentar o nimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de (1) Alinhamento ¢ aproximagéio com os gestores municipais ¢ regionais de satide, a respeito do processo de regulagéo de leitos ¢
Reabilitagio e Cuidados Integrados. Para fins de clculo do indicador, serdio FHEMIG/Fundagio Ja para a Casa de Saide Santa Fé (CSSFE), o nimero de paciente dia segue sem ser incluido nos resultados, uma vez que em 30 de dezembro de 2025, foi assinado reforgo da vocagio das Unidades Assistenciais
19 consideradas as unidades Casa de Satde Santa Fé (CSSFE), Casa de Satde | FHEMIG Hospitalar do Estado de 32392 termo de cessio gratuita de uso de imovel do hospital entre 0 Governo de Minas Gerais ¢ o CIS (Circuito das Aguas do Sistema Microrregional de Satde de Sao
Saio Francisco de Assis (CSSFA), Casa de Saude Padre Damido (CSPD), Minas Gerais Lourengo). (2) Fortalecimento dos Nicleos Internos de Regulagio.
Casa de Satde Santa Izabel (CSSI) ¢ Hospital Cristiano Machado (HCM)
Além disso, o resultado apresentado de paciente dia pelas Unidades Assistenciais de Reabilitagio e Cuidados Integrados se deve 4 estratégia adotada de e 3) i dos servios relaci a i
i com os gestores municipais ¢ regionais de saiide, a respeito do processo de regulagio de Ieitos ¢ reforgo da vocagio das Unidades Assistenciais ¢ o
desenvolvimento de agdes nos hospitais das regies para dar visibilidade e promover a transferéncia de pacientes para unidades de reabilitagdo. (4) Adogio de novas tecnologias voltadas 4 reabilitagdo de pacicnics
Adequagdo de escalas de profissionais de satide: manter as escalas adequadas a necessidade do servigo e alocar os profissionais de forma 6tima, de acordo com a vocagao
do hospital ¢ a expertise profissional.
Aplicagdo da metodologia Lean e de suas ferramentas associadas como implantagdo dos huddles didrios, Kanban, Kamishibai, 5s, dentre outras voltadas 4 eficiéncia do
leito e melhoria da qualidade do servico prestado. Para o proximo quadrimestre faz-se necessério realizar ¢ dar continuidade a algumas agdes fundamentais para a gestio
hospitalar, voltadas a0 atendimento de qualidade ¢ ampliagdo do acesso aos usudrios, tais como
Fortalecimento dos Niicleos Internos de Regulagdo - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.
Promogdo de agdes para acolhimento, integrago e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em
Fortalecimento da cultura da qualidade em todo o Complexo, estabelecendo protocolos, processos, documentos ¢ ferramentas de forma 6tima ¢ padronizada, visandoa  |2024 ¢ processos scletivos simplificados.
melhoria continua.
Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de Barbacena. - . Alinhamento ¢ aproximagéio com o gestor municipal de satide a respeito do processo de regulagio de leitos ¢ reforgo da vocagio
Para fins de céleulo do indicador, serio consideradas as anidades Hospital FHEMIG/Fundagio ¢ avaliagdo das do Complexo com o gestor das Unidades Assistenciais.
20 § FHEMIG Hospitalar do Estado de 35052

Regional de Barbacena (HRB) ¢ Centro Hospitalar Psiquidrico de Barbacena
(CHPB), desconsiderando-se os leitos de internagio psiquidtrica.

Minas Gerais

do fluxo de

municipal de saiide: alinhamentos, adequagdo das métricas de efetiva para f de pacientes no Sistema

Unico de Satide.
Fortalecimento da gesto de riscos para continuidade da prestagio de servigo com qualidade: identificagdo, monitoramento ¢ tratamento dos riscos.
Capacitagdes ¢ treinamentos das equipes no modelo de educagdo continuada.

Campanhas ¢ eventos internos como semindrios, workshops ¢ palestras, principalmente voltados 4 seguranga do paciente, satide o trabalhador e melhorias na prestagdo do
servigo, vinculados a estratégia institucional.

Moderizagio da estrutura hospitalar: aquisicdes e manutengo planejada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares e insumos; adesio 4 novas
teenologias; manutengio predial.

Fortalecimento dos Nucleos Internos de Regulago.

Efetivagio do Escritério de Gestio de Alta — EGA, visando aumentar o giro de leito ¢ a prestagio de servios de saiide com

cada vez mais qualidade.
Ampliagio da aplicagdo do Plano Terapéutico Singular para os pacientes internados.

Fortalecimento da comunicagdo interna
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Aumentar o nimero de pacientes-dia no Complexo Hospitalar de
Especialidades. Para fins de apuragio do indicador, serdo consideradas as

FHEMIG/Fundagio

Adequagdo de escalas de profissionais de saiide: manter as escalas adequadas & necessidade do servigo e alocar os profissionais de forma étima, de acordo com a vocagio
do hospital e a expertise profissional.

Desenvolvimento de projetos estratégicos voltados para a utilizagéo otimizada do bloco cirirgico do Hospital Jilia Kubitschek ¢ do Hospital Alberto Cavalcanti
Fortalecimento dos Nicleos Internos de Regulagdo - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado.

Revisio de protocolos ¢ processos de trabalho interno, visando a melhoria continua e reverberando na prestagio de servigos tempestivos ¢ de qualidade.

¢ avaliagdo das do Complexo com o gestor

Para 0 préximo quadrimestre faz-se necessdrio realizar e dar continuidade a algumas agdes fundamentais para a gestio
hospitalar, voltadas ao atendimento de qualidade e ampliagéo do acesso aos usudrios, tais como:

Promogdo de agdes para acolhimento, integragdo e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em
2024 e processos seletivos simplificados.

Alinhamento ¢ aproximagio com o gestor municipal de satde a respeito do processo de regulagdo de leitos e reforgo da vocagio
das Unidades Assistenciais.

21 serdo €0 FHEMIG Hospitalar do Estado de 85837 municipal de saide: alinhamentos, adequagdo das méricas de cfetiva para do fluxo de de pacientes no Sistema
unidades Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital Jiilia Kubitschek P! unicipa’ ce. quag P P . .
(K, Minas Gerais Unico de Saide. Fortalecimento dos Niicleos Internos de Regulagdo,
Fortalccimento da gestio de riscos para continuidade da prestagdo de servigo com qualidade: identificagdo, monitoramento ¢ tratamento dos riscos. Efetivagao do Escritério de Gestio de Alta— EGA e do Escritério de Melhoria Continua, visando aumentar o giro de leito ¢ a
prestagio de servigos de satde com cada vez mais qualidade.
Capacitagdes c treinamentos das equipes no modelo de educago continuada.
Ampliagio da aplicagdo do Plano Terapéutico Singular para os pacientes interados.
Campanhas ¢ eventos internos como semindrios, workshops ¢ palestras, principalmente voltados & seguranga do paciente, saiide do trabalhador ¢ melhorias na prestagéo do
servigo, vinculados & estratégia institucional. Fortalecimento da comunicago interna
Modernizagio da estrutura hospitalar: aquisigdes e manutengdo plancjada, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares ¢ insumos; adesdo  novas
tecnologias; contratagdes de servigos inovadoras como transporte e pacientes ¢ enxoval hospitalar; manutengdo predial.
Adequagio de escalas de profissionais de satide: manter as escalas adequadas & necessidade do servigo ¢ alocar os profissionais de forma otima, de acordo com a vocagio
do hospital ¢ a expertise profissional
Ampliaga stagac i lo H ital R 1 Jodo P Fo S il it édic i - N N . " P . . .
mpliagdo da prestagdo de servigo pelo Hospital Regional Jodo Penido, em Juiz de Fora, que passou a atender pacientes de médio queimado Para 0 proximo quadrimestre faz-se necessdrio realizar e dar continuidade a algumas ades fundamentais para a gestio
. : - P - hospitalar, voltadas ao atendimento de qualidad liagdo d érios, tais como:
Desenvolvimento de projetos estratégicos com foco na produgdo cirirgica no Hospital Regional Jodo Penido, no Hospital Regional Antonio Dias e na Maternidade Odete [ P15 Voltadas a0 atendimento de quatidade ¢ ampliagao do acesso a0s usuarios, tais como
Valad I ’ o ) ’ '
adares Promogdo de agdes para acolhimento, integragdo e treinamento dos novos servidores, provenientes do concurso realizado em
) . N ) 2024 e processos seletivos simplificados.
Fortalecimento dos Niicleos Internos de Regulagéio - NIR para alocar o paciente de forma eficiente no leito especializado. P P
. ; ’ . : Alinhamento ¢ aproximagio com os gestores municipais de saiide a respeito do processo de regulagio de leitos e reforgo da
. Revisio de protocolos ¢ processos de trabalho interno, visando a melhoria continua e reverberando na prestagdo de servigos tempestivos ¢ de qualidade. u D! 40 com 05 g 1P P P gulag v
Aumentar o niimero de pacientes-dia nas Unidades Assistenciais de Vocagao das Unidades Assistenciais.
Referéncia. Para fins de apuragiio da meta, serdo consideradas as unidades FHEMIG/Fundagio « avaliacio das ses com 0s respectivos gestores
22 [Hospital Regional Jodo Penido (HRIP), Hospital Regional Antonio Dias | FHEMIG Hospitalar do Estado de 101100 < P & Fortalecimento dos Niicleos Internos de Regulagdo,
(HRAD), Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Minas Gerais . . . N " N
de saiide: adequagio das métricas de cfetiva para do fluxo de de pacientes no - o _ ) ) ’ - .
Menezes (HEM). nunicipals d h Efetivagdo do Escritério de Gestio de Alta— EGA, visando aumentar o giro de leito e a prestagio de servigos de saiide com
Sistema Unico de Saiide. is quali
cada vez mais qualidade.
Fortalecimento da gestio de riscos para continuidade da prestagio de servigo com qualidade: identificagdo, monitoramento ¢ ratamento dos riscos. - - I N
Ampliagio da aplicagdo do Plano Terapéutico Singular para os pacientes internados.
& itagdes e trei os das ipes ! 40 conti . Lo
Capacitagbes ¢ treinamentos das equipes no modelo de educagio continuada. Fortalecimento da comuaicagio nterma
Campanhas ¢ eventos internos como semindrios, workshops e palestras, principalmente voltados & seguranca do paciente, saide do trabalhador ¢ melhorias na prestagdo do
servigo, vinculados & cstratégia institucional.
Modemizagio da estrutura hospitalar: aquisigdcs ¢ manutengdo plancjada, preventiva e corretiva de cquipamentos médico-hospitalares @ insumos; adesdo & novas
tecnologias; contratagdes de servigos para manutengio e melhoria da gestio hospitalar; manutengdo predial.
Foi implementado 0 SAMU192 em todas as microrregides da macro Centro.
" No triangulo Sul h tapas de implantag o de inicio do fi . bro de 2025 As bases estao cm fase de finalizagdo d . I AU " .
" SRA/Superintendéncia de © tnangulo Sul houve avango nas ctapas de implantaglo com previsio de inicto do funclonamento em novembro de 2025, As bases eso em fase de inalizagdo da_ pvizq dos Planos de Agio Regional com periodicidade bianual nas macrorregides de Satde para analisar, scgundo critérios
23 |implantar o SAMU 192 Regional em todas as macrorregides do Estado, SUBASS P 1 construgdo, com a Central de Regulagdo de Uberaba j finalizada e preparada para receber mobiliirio ¢ cquipamentos. Até o momento, 18 municipios da macrorregido jd |-+ anos d ! | ‘
Regulagio do Acesso ) . e ¢ eduipamen mact técnicos, a pertinéncia de expansio do servigos nas localidades.
formalizaram adesio, todas as 24 ambulancias foram entregues @ parte dos ventiladores pulmonares ja cst disponivel. Os processos sletivos de contratagao jé foram
concluidos ¢ as nomeagdes estio previstas para outubro. Também seguem em andamento ajustes de documentagdo, como o alvar sanitirio, ¢ a validagio da grade de
referéncia pelos municipios.
No segundo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES-MG)deu continuidade a sensibilizagao dos gestores, por meio de reunies mensais, com
pautas diversas sobre a RAPS, incluindo sobre a necessidade de os municipios registrarem corretamente sobre a realizagdo do matriciamento csses procedimentos nos
sistemas informatizados, buscando minimizar as subnotificagdes. Atribui-se a essas agdes a apuragao de um valor otimista do indicador neste quadrimestre.
Ampliar o matriciamento sistemtico enire as cquipes da Atengdo Primaria & SAE Superintendoncia de No préximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Sade de Minas Gerais (SES-MG) continuard com as agdes de
24 |Saide ¢ os Centro de Atengdo Psicossociais (CAPS), que inclui agdes de | SUBRAS e s 72,06% Também, no segundo quadrimestre a SES-MG, com apoio das Unidades Regionais de Satide (URS), realizou reunides virtuais com os gestores municipais, com o objetivo [sensibilizagio dos gestores ¢ conscientizagdio das equipes téenicas dos municipios sobre a notificagdo desse procedimento
cducagio permanente ¢ supervisio clinico institucional. vio Esp de orientar ¢ sensibilizar quanto & necessidade de incluir, nas pautas dos colcgiados regionais de satde, a relevancia do matriciamento em saiide mental como cstratégia de | (matriciamento) nos sistemas de informagdo.
qualificagio da atengiio ¢ fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).
No scgundo quadrimestre, a SES-MG com o apoio das Unidades Regionais de Saiide (URS), realizou reunides virtuais ¢ visitas presenciais aos servigos, em conjunto com
0s gestores municipais. Essas agendas tiveram como objeivo orientar ¢ sensibilizar quanto a0 processo de pactuagdo de novos servigos da RAPS.
Também, no segundo quadrimestre, a SES-MG, com o apoio das Unidades Regionais de Saiide (URS), realizou reunides mensais com objetivo de dar continuidade as
orientagdes sobre as possibilidades de utilizagao do recurso financeiro estadual. Esse repasse ¢ fundamental para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada nos servigos
. . da RAPS, ampliando o acesso da populagio ¢ fortalecendo o funcionamento cfetivo desses servigos. . ) . "
Fortalecer a Rede de Atengiio Psicossocial (RAPS) por meio da ampliagio do SAE/Superintendéncia de mplian 580 da populagio ¢ fortalecendo o funcionamento elefivo desses servigos No préximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Saiide de Minas Gerais (SES-MG) daré continuidade nas agdes de
25 |cofinanciamento dos CAPS - (CAPS I, CAPS II, CAPS I, CAPS AD, SUBRAS P 451 i i a articulagdo com os gestores municipais, a

CAPS AD 11T e CAPSi)

Atengdo Especializada

A SES-MG também deu continuidade ao levantamento de dados para identificar possiveis vazios assistenciais, promovendo, ainda, reunides virtuais ¢ visitas presenciais
junto aos gestores. Essas agdes tiveram como objetivo compreender as demandas de cada territdrio, analisar eventuais lacunas na rede e reforgar a importancia da
implantago de novos servigos na RAPS, considerando tanto o critério populacional quanto o contexto assistencial especifico de cada regido.

Por fim, destaca-se que, neste quadrimestre, foram devidamente realizadas as liquidagdes e os pagamentos referentes 4 Resolugdo SES/MG ° 10.025, de 19 de margo de
2025, a qual divulgou a lista de beneficirios aptos ao recebimento do incentivo financeiro para custeio de Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) — sendo 401
habilitados e 50 em funcionamento ainda ndio habilitados pelo Ministério da Satde.

a rede, possiveis vazios
ancia da

ep
fim de ibilizé-los sobre a efetiva dos Centros de Atengdo Psicossocial pactuados.

67



Ampliar o dos Servigos Terapéuticos (SRT I e
SRT I1). O servico ¢ o principal responsivel pelo recebimento dos usudrios

SAE/Superintendéncia de

Orientar os municipios sobre o processo de pactua

de novos Servlcos

Terapé a assistencial, a SES-MG, com o apoio das

objetivo orienar ¢ sensibilizar mb.e 0 processo de pactuagio de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT’s), levando em conta o contexto assistencial de cada teritdrio ¢
as demandas a 30 dos

No segundo quadrimestre, a SES-MG, com o apoio das Unidades Regionais de Satide (URS), deu as sobre as de utilizagio do
recurso financeiro estadual. Esse repasse ¢ fundamental para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada nos SRT’s, garantindo condiges adequadas de funcionamento,
qualificagio da equipe multiprofissional ¢ ampliagio da capacidade de atendimento. Além de assegurar a continuidade do cuidado em ambiente comunitirio, o recurso
fortalece o processo de promove a 0 social dos usudrios.

Visando avaliar vazios assistenciais de acordo com os usudrios que precisam ser
a SES-MG, deu continuidade a0 levantamento de dados para identificar possiveis vazios

dos hospitais e de custodia, no segundo quadrimestre,
promovendo também reunides virtuais e visitas presenciais junto aos

No proximo quadrimestre, a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG) continuaré com as agdes de

26 |que passaram pelo processo de desinstitucionalizagdo, sua disponibilidade ¢ | SUBRAS 137 < da rede, i vazios e a articulago com 0s gestores municipais, a fim de
- Atengio Especializada gestores municipais ¢ regionais, Essas agdes tiveram como objetivo também compreender as demandas de cada territério ¢ analisar eventuais lacunas na rede. Nesse ) "
bom funcionamento indicam a qualidade da Rede ¢ do atendimento a esse sibilizi-los sobre & da cfetiva dos Centros de Atengdo Psicossocial pactuados.
o sentindo, foi enfatizada a necessidade de implantagio de novos SRT's, assegurando a continuidade do cuidado em ambiente comunitirio e o fortalecimento do processo de
P desinstitucionalizagdo.
Neste foram realizadas as liquidagdes ¢ os referentes & Resolugio SES/MG i 10.027, de 19 de margo de 2025, a qual divulgou a
lista de beneficidrios aptos ao recebimento o incentivo financeiro para custeio de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTS) — sendo 126 habilitados ¢ 11 em
ainda niio habilitados pelo Ministério da Saiide.
Por fim, cabe registrar a necessidade de corregdo no mimero de SRTs. No Relatério Anual de Gestio (RAG) de 2024 foi informado o total de 139 servigos, contudo, em
Verificagdo posterior, constatou-se um equivoco de contagem, sendo o niimero real 138. Além disso, no mesmo periodo, um SRT localizado em Barbacena solicitou
desabilitagéio junto a0 Ministério da Saide por nio possuir mais moradores, deixando, portanto, e receber financiamento cstadual. Assim, em 2025, passou-se a
considerar o quantitativo corrigido de 137 servigos devidamente cofinanciados.
Neste ano, ainda serdo exceutadas as soguintes agaes:
Em relagdo ds agdes plancjadas na PAS 2025, nes tre, f lizadas as seguintes agdes: 1 Fortaleciment ) I . ) .
m relagdo ds agdes planjadas na PAS 2025, nesse quadrimesire, foram realizadas as soguintes agdes: ©ralecimento 1 Foralecimento dos Comités Regionais ¢ Municipais de Prevengio da Mortalidade Materna ¢ Infantil por meio de Formagio
" A ; dos Comités Regionais ¢ Municipais de Prevengo da Mortalidade Materna ¢ Infantil por meio de Formagdio Continuada; Lol
Reduzir a mortalidade infantil em Minas Gerais, monitorando o risco de um o miles " ! Continuada;
SAPS/Superintendéncia N 2. Publicagio do Relatério de Mortalidade Materna e Infantil com os dados de obitos do ano de 2023; g . ' - )
27 |nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida, considerando os | SUBRAS perien Nao Apurado o i e Mat Hos do ang N ' 2. Elaboragio do Plano de Enfrentamento & Mortalidade Materna e Infantil de Minas Gerais.
o ] : de Atengo Primiria 3. Publicagdo da Nota Técnica para organizagio do processo de trabalho da Vigilancia do Obito ¢ Comités de Mortalidade; orac o de 3 ade ‘e Minas "
recortes de Género e Raga/cor/etnia no monitoramento - ; ~ ~ - - - N Sy, . 3. Realizagiio de Webinario sobre Regulagio e organizagio da rede de atengdo obstétrica: critérios, fluxos e preenchimento
4. Execugio do Forum Conjunto CEPMMIF-MG e SOGIMIG com participago ativa das SRS e Comités Regionais. ¢ ° - !
5 Dot do PAR da Rede Alyne (Delibemeto mt £3122025) qualificado das informagaes a ser realizada cm Novembro/2025;
- 4. Elaboragdo do Guia Estadual da Estratificagdio de Risco da Crianga e do Adolescente;
5. Oficina de ciclos de vida no Congresso da SOGIMIG
Neste ano, estio previstas as seguinies agdes:
Em relagio 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimesire, foram realizadas as seguintes agdes: 1. Fortalecimento |1. Fortalecimento dos Comités Regionais ¢ Municipais de Prevengdo da Mortalidade Materna e Infantil por meio de Formagdo
Redusir @ mortaldade materna em Minas Gerais, mensurando o nimero de dos Comités Regionais ¢ Municipais de Prevengo da Mortalidade Materna ¢ Infantil por meio de Formagdio Continuada; Continuada;
) ] . n SAPS/Superintendéncia - 2. Publicagio do Relatério de Mortalidade Materna e Infantil com os dados de obitos do ano de 2023; 2. Elaboragio do Plano de Enfrentamento & Morlalidade Materna  Infantil de Minas Gerais
28 |ébitos maternos dirctos e indiretos, considerando os recortes de Géneroe | SUBRAS perintens Nao Apurado o ! o M 08 0 ane N ) oS ‘ N ae ™ < Minae o
o de Atengo Primiria 3. Publicagdo da Nota Técnica para organizagio do processo de trabalho da Vigilancia do Obito ¢ Comités de Mortalidade; 3. Realizagio de Webinirio sobre Regulagio ¢ organizagio da rede de atencio obsética: ritéios, flxos ¢ precnchimento
< 4. Execugiio do Forum Conjunto Comité Estadual de Prevencio de Mortalidade Materna, Infantl ¢ Fetal (CEPMMIF-MG) ¢ Associagdo de Gi ¢ Obstetras de do das i des a ser realizada em Novembro/2025;
Minas Gerais (SOGIMIG) com participago ativa das SRS ¢ Comités Regionais. 4. Oficina de ciclos de vida no Congresso da SOGIMIG;
5. Realizagdo de oficinas 2 "0 Morte Materna por Hemorragia” da Norte ¢ Leste/Vale do Aco;
6. Publicagdo e divulgagio da Nota Técnica do Traje Antichoque Nao-Pneumitico
Resultado do 2* quadrimestre no disponivel nio SISAB. Resultado apurado refere-se a0 1°quadrimestre, destacamos que os municipios e servigos possuem prazo para
Verificar seus resultados, de forma que a produg@o do 2°quadrimestre 6 ¢ apurada no 3°". Mas, o Resultado do 1° Q ado (0.94%), sendo: 127% [ (o0 vistas as sequines acdes:
amarela; 18,12% branca; 0,05% indigena; 34,61% parda; 5,61% preta e 1,28% sem informagdo. Ste ano, previstas as seg! ¥
1. Oficina de ciclos “ongres I
1. Manual de Medicina Fetal enviado para contribuicio de agentes externos ) go‘fa”:‘o:e“ﬁli :’;bd: ;‘d“ no C“"g”““;:“fogfso dGo; de Medicina Fetal
*Encaminhado para contribuigdes do municipio de BH, Hospital das Clinicas da UFTM, Santa Casa BH, SOGIMIG, Hospital das Clinicas da UFMG. - n essam produs ; tal: .
" soes d 3. Pactuagio da Grade de Referéncia de Medicina Fetal ¢ credenciamento dos ambulatérios e servigo de cirurgia intrauterino;
Aumentar o percentual de gestantes que realizam o atendimento adequado do o Aguardando finalizar as contribuigdes. - cla de 2l " - h ! .
! " 1 SAPS/Superintendéncia 2 ) ) ) -, 4. Documento oricntador para habilitagdo do Ambulatorio de Gestagdo  Puctpério de Alto Risco (AGPAR), Sistema de Apoio 4|
29 |pré-natal. No monitoramento desta meta, considerar os recortes de géncro e | SUBRAS Iperinten 60,94 2.Proposta de elaboragao de Nota Técnica sobre Registro e Monitoramento dos procedimentos de Medicina Fetal o o ! o ac
de Atengio Primiria oposta. > ; ‘ ‘ e . Implementagao de Politicas em Satde (SAIPS) e critérios da Portaria;
raga/cor/etia. 3. Discussiio com as ambulatGrios, municipios ¢ unidades regionais sobre a proposta de Grade de Referéncia da Rede de Medicina Fetal: Jrperentas > ;
‘ ul i . propos - . 5. Realizago de oficinas 2 0 Morte Materna por Hemorragia da Norte ¢ Vale do Ago;
*Foram realizadas reunides com cada ambulatorio para definir a capacidade instalada e propor novas propostas de grade de referéncia. Posteriormente, foi alizag Matem o : .
6. Orientagdes sobre a Imunoglobulina anti-RH de forma profilitica no pré-natal;
apresentada a nova proposta. rieniagoc n ! - .
" 8. Divulgagio o calendario de oficinas da Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia;
4. Finalizagio e envio do PAR Rede Alyne; tgagio do calenda as d ! . ;
9. Publicagdo ¢ divulgagio da Nota Técnica do Traje Antichoque Nio-Pneumitico; ¢
“PAR encaminhado para avaliagio do Ministério da Saide em junho/2025. . : ¢ © ¢ ° €0 ¢
10. Colaboragdo no Guia de Implementagdo dos Indicadores de Qualidade o Financiamento Federal.
. p da APS sobre do pré-natal;
*Elaborado para realizar um di do de pré-natal na APS. Elaborado devido a0 baixo resultado dos indicadores da APS.
Em relagio ds agbes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
@) Adquirir e distribuir preservativos masculinos, gel lubrificante ¢ preservativos femininos como método de prevengio d transmissio da sifilis e outras IST:
- Dlstnbulcao mensal de insumos de prevengio (preservativo externo e gel lubrificante) as Unidades Regionais de Satide (URS); organizagées civis, unidades
nais e servigos parceiros. Agdes plancjadas para a meta que serdo realizadas no proximo quadrimestre:
1) Etimilar  restsogso adequada da avalosio ¢ maneio das criansas nascidas de muliercom diagndstico de sfs no pré-nata,
- Orientagio e suporte s URS ¢ municipios em relagio o mancjo ¢ condusdo dos casos de sifilis congénita ¢ eriangas expostas conforme Protocalos VIZeN(es. | oo oo il N e dos munieipos, apds a andlise o
) Ampliar a testagem ripida na Atengio Primdria  Saiide (APS) para rastreamento e diagndstico precoce no pré-natal, pliaglo da lestage ! ! > .
. ‘ s § A ‘ " <+ [levantamento do diagnéstico situacional, a Scerctaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES/MG), realizara reunides
- Houve ampliagdo da testagem ripida em 02 municipios pertencentes a Unidade Regional de Saiide de Itabira, sendo eles: Bom Jesus do Amparo ¢ Itambé do | ' o ° Secretania e Sul ! ) e s
regionais, com o objetivo de plancjar estratégias de implementagdo ¢ implantagio do TR nos 15 municipios que ainda nio
Mato Dentro; . 5 I L pros .
ofertam a testagem rapida (sendo cles: Serrania, Bonfim, Dionisio, Moema, Santo Anténio do Rio Abaixo, Sao Gonalo do Rio
do sobre o da testagem ripida nas Unidades de Atengio Primiria A Satde, para analisar as dificuldades ¢ ! o
VE dencia d Abaixo, Senhora do Porio, Jequitai, Santa Rosa da Serra, Soledade de Minas, Eloi Mendes, ljaci, Ingai, Itumirim ¢ Serranos) ¢
Reduzir o risco de transmissdo vertical da sifilis congénita em menores de um SVE/Superintendéncia de putencialidades na implantagio da estagem répida no eritiin melhorar a qualidade da execugio da testagem nos temitorios:
30 SUBVS Vigilincia 10,14 ) Qualificacao do banco de dados referente s notificagaes de Siflis Congénita, :

ano de idade.

Epidemiologica

- Levantamento ¢ encaminhamento de planilha de casos de sffilis congénita para investigagdo pela regi icipio resp ¢ posterior d0 das
informagdes;

¢) Elaboragio de Termo de Ajuste com a Organizagio Pan Americana de Saiide para enfrentamento da Sifilis e de outras doengas negligenciadas como problema de
saiide piiblica.

- Finalizagio de termo de ajuste, elaboragdo de termos de referéncia, selegio e
enfrentamento A sifilis.

f) Fortalecer o Comité Estadual e rede de Investigagdo da Transmissdo Vertical no estado de Minas Gerais.

- Reunido com as URS (julho) para orientar em relagio ao processo e investigagio dos casos de transmissio vertical ¢ estimular a implantado dos Comités
em locais ainda niio implantados.

@) Fomentar o diagndstico, tratamento e monitoramento dos casos de Siflis na Atengdio Primdria  Saide.

- Assunto pautado em reunides realizadas com servigos de atendimento.

io de i OPAS para de agdes de

- Promover reunides de alinhamentos internos e produgio de formulirios para analisar a implantagio no Estado.
- Implantagdo do cadastro o sistema de controle Logistico de exames laboratoriais (Sisloglab) em todas as Unidades de Atengdol
Primria 4 Saiide (UAPS) do estado.

- Elaboragio do Boletim Epidemiolégico da Sifil
- Realizagdo de campanhas informativas com foco na prevengio, diagndstico e tratamento da Sifilis:

- Elaboragio de Relatorios técnicos para desenvolvimentos de estratégias de prevengdo e controle da sifilis.

- Realizar o Webindrio da Sifilis, no ambito da Vigilancia em Satde e da Atengfio Primaria a Saude, através do YouTube, em
alusio ao dia nacional da sifilis.
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HEMOMINAS/Fundaga

Em relagdo 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:

* Aperfeigoar o processo relacionado ao atendimento dos pacientes com diagnéstico de Doenca Falciforme nas Unidades da Fundago Hemominas ¢ fluxo de
informagdes: Houve a publicagdo pela SES do Protocolo de Organizagio da Assisténcia aos usudrios com doenga falciforme e continuam reunides pontuais para que
possam ser capacitados os hospitas de referéncia. Foram realizadas capacitades de enfermeiros para o olhar integral & pessoa com doenga faliforme ¢ internamene foi
criado protocolos ¢ PSIS o fluxo de i e de i des nos prontudrios eletronicos, de forma a ofimizar o proce:
* Adotar Telemedicina para atendimentos diversos para consultas compativeis, o que ird gerar liberagao dos médicos em trabalho presencial para ampliagdo da agenda: O
processo de aquisigdo de sistema de telemedicina estd na fase de langamento de edml

Em relagdo as agdes plancjadas na PAS 2025, no préximo quadrimestre esperamos dar continuidade 4 execugdo das agdes
pactuadas com vista a melhoria do atendimento ¢ do indicador ¢ esperamos realizar:

* Aperfeigoar o processo 0 dos pacientes com de Doenga Falciforme nas Unidades da
Fundagio Hemominas e fluxo de informagdes: Continuam as reunides e apontamentos com a Secretaria de Satde ¢ com relagio
a0 protocolo publicado pretende-se avangar na capacitagdo especifica de equipes nos hospitais para o cuidado com os usudrios
com Doenga Falciforme

* Adotar Telemedicina para atendimentos diversos para consultas compativeis, 0 que ird gerar liberagdo dos médicos em
trabalho presencial para ampliagdo da agenda: Com a realizagio do processo ¢ homologagio da licitagdo espera-se que o sistema

31 |Atender & demanda ambulatorial de teste do pezinho em tempo oportuno HEMOMINAg |© Centro de Hematologia 14,35 Trabalhar na divulgagao de i sobre da populaglo em geral para a importancia da detecgdo e de telemedicina possa ser iniciado no proximo quadrimese.
¢ Hemoterapia do Estado acompanhamento desde o nascimento (produgdo de material ¢ distribuigao - Cartihes Conhecer para Educar): As cartilhas estio sendo distribuidas em eventos ¢ enviadas |y P
de Minas Gerais para Secretarias Municipais e para as unidades para repasse. Trabalhar na divulgagio de sobre a populagdo em geral
s Gerais S s s s sse. para a importancia da detecgdo ¢ acompanhamento desde o nescimento (produgdo de ateral ¢ distribuigdo - Cartilhas Conhecer|
0 indicador estd dentro da média e meta estabelecida. Apesar da dificuldade com relagao a alocagdo de pessoal, em especial substituigio de médicos nas unidades, a para Educar): Estio sendo consta N novos fluxos de dist das cartilhas, bem como eventos de
" divulgagiio dos cuidados ¢ atengdo aos pacientes portadores de Coagulopatias ¢ Hemoglobinopatias. Para setembro alguns
primeira consulta ¢ priorizada ¢ reorganizamos sempre o servigo de forma a reduzir no miximo possivel o tempo decorrido enire o diagndstico ¢ a andlise ¢ orientagdo, o
eventos de cdpdcndcdo estio programados. Hi evento em conjunto a ser realizado no Hospital Metropolitano - Simpdsio
que otimiza o tratamento e evita intercorréneias para os pacientes. Nesse sentido a maior divulgagio e conhecimento e a recente orientagdo que estabeleceu a notificagio
Y de para um olhar integral  possoa com doenca faleiforme ¢ et
obrigatéria da doenga falciforme e articulagdes entre a SES, a Associagio de Pacientes, a Hemominas e outras instancias, também contribuem para que o pacientes
] e acy : programado para < Seembro de 2025, dias 24 ¢ 25 um enconto dos da Fundagao s, com
tenham acesso mais ripido e efefivo & atengdo especializada.
de todas as unidades, em que serdo trabalhados a capacitagdo dos servidores.
Resultado do 2° quadrimestre nio disponivel no SISAB. Resultado apurado referc-sc ao 1°quadrimesire, destacamos que 3 municipios ¢ servigos possuern prazo para [\ oL
verificar seus resultados, de forma que a produgdo do 2°quadrimestre s6 ¢ apurada no 3°. Porém, liberados o resultado do 1° Q (31,43%), sendo: 0,65 amarela; 11,25 - st p edo:
3p | Aumentara porcentagem de exames citopatoldgicos do colo do ttero em | b SAPS/Superintendéncia 3143 branca; 0,01 indigena; 15,79 parda; 2.8 preta ¢ 0,85 sem informagdo. 1. Dar contimyidade i lgboragio do plano de ecio contemplando esiratégias para ampliar  acesso ¢ mstreamento do cxame
mulheres de 25 a 64 anos de Atengdo Priméria Em relagdo as acdes planejadas, foi realizado. o
1. Reunidointernas na secretaria para das agdes do Ci > 1m lemgenm 0 de Piloto do teste molecular de HPV.
2. Colaboragio nas discussdes referente ao inicio da i 30 da testagem do DNA HPV - mp <
- I i N N Em relagdo as agdes plancjadas, foram realizados: Neste ano, estio previstas agdes de:
Promover agdes de qualificagdo da assisténcia na atengo e promogio da -
33 |saide dos homens, em sua diversidade, pela Secretaria Estadual de Saide, ~ |SUBRAS SAPS/Superintendéncia 1 . . o .
£ meio do educacio pormanente, InSinuc3es assistonciais ¢ ulros . de Atengdo Priméria 1.Participagdo da Reunido Regional da Regido Sul e Sudeste com os Coordenadores Estaduais de Saide do Homem. 1. Realizagdo do curso Equalisah sobre e violéncia com a do de da saiide da APS.
po 530 p . instrugdes as s Realizagdo da oficina sobre ¢ violiéncia em parceria com o Ministério da Saide ¢ FIOCRUZ. 2. Participagdo do Férum Nacional de Coordenadores Estaduais da Saiide do Homem
Em relagio as agdes planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
@) Reforgar a vigilincia ativa para detecgdo precoce de casos de Paralisia Fldcida 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
G0 de Agravos de Notificagiio (SINAN) e icagdio direta com equipes municipais para do0 da situagio
b) Estabelecer sistemas de notificagdo eficazes  garantir que todos os casos suspeitos sejam investigados prontamente.
- Reforgo junto is URS e destas i secretarias municipais de saide (SMS) sobre o fluxo de imediata e oportuno das investigag
no SINAN, com redugio do tempo médio entre notificagio e investigagio inicial.
¢) Oferecer treinamento regular para profissionais de saide sobre o diagndstico, notificagdo e manejo de casos de Paralisia Flicida Aguda e poliomiclite. A) Agdes plancjadas para a meta que serdo realizadas no préximo quadrimestre:
- Divulgada s URS ¢ SMS todos os Webnirios virtuais tematicos de paralisias flicidas agudas (PFA)/Poliomiclite da Secretaria de Vigilincia em Satide e - Intensificar a vigilincia ativa em municipios e hospitais sentinclas
Realizar a vigilincia das paralisias flicidas agudas (PFA), em menores de 15 SVE/Superintendéncia de Ambiente (SVSA/MS), atingindo equipes de vigilincia e assisténcia, com énfase em clinica e fluxos - Realizar regionais para de saide notificagdo, coleta de amostras).
- « . - Manter e Reforgar agdes e atividades de busca ativa
34 |anos, para monitoramento e detecgdo precoce de casos suspeitos de SUBVS Vigilancia 0.55 . X " h (oen e DUaeR 2 - A L
i d) Fortalecer rotina dos servigos hospitalares sentinelas como fonte ativa de vigilancia epidemioldgica. - Elaborar ¢ divulgar boletim de situagéio epidemiolégica das paralisias flicidas agudas (PFA)/poliomiclite.
poliomiclite Epidemiolégica cecery 1 s con ¢ o cpidemonsice. . , . .
- Intensificagio do contato com hospitais de referéncia via Rede Nacional de Vigilincia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH) para revisio dos registros de
internagdes neurolégicas e busea ativa em prontusrios. ) Policasque serdo pactuadas i CIB ¢ apresentads ao Conselho o préximo quadimeste
de rede de is para da vigilancia hospitalar sentinela,
¢) Realizar capacitagdo para garantir que os técnicos de estejam comofluxo e adequado que promova o adequado
diagnéstico.
- Envio de material técnico atualizado, refor¢ando o correto acondicionamento e transporte das amostras clinicas.
Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre foi clahorada uma nota técnica estadual com orientagdes atualizadas sobre incia de Paralisi:
Flicida Aguda, i um palnel de des em tempo real (link:
powerbi. i TINZUtOTASYY00ZWYZLTgyNTYtYjI2Nje1 ZmNmMzg2liwidC161jg3ZTRKY TJLTgyZGY tNDhmNi05M
TUSLTYSY2NjYTYwMGRm MilslmMiOjRS) , ¢ amplinda  integragio com programas de imunizacio para anilise conjunta dos indicadores de risco
relacionados a poliomielite.
0s dados do 2° quadrimestre de 2025 estio em fase de apuragdo, considerando a disponibilizagdo da base junto ao sistema de informagdo.
0 indicador ¢ calculado a partir do N° de atendimentos com codigo 03.01.04.005-2 registrado no SIA pelo N° de casos de violéncia sexual notificados na instituigao, ou
scja, ¢ apurado por instituigio hospitalar. Sendo assim, foi realizado a média simples dos resultados por macrorregido de saide, a qual, cada instituigdo ¢ jurisdicionada
Reforea-se ainda que o indicador esti em processo de revisio. Abaixo, os resultados apurados do periodo de janciro & abril de 2024:
Macro Centro= 117,51 Macro Centro-Sul=102,64 Macro Extremo Sul=65,06
Macro Jequitinhonha=79,86 Neste ano, estio previstas as seguintes agdes:
Macro Leste=75,85 1. Capacitaio de Coleta de Vestigios para os hospitais de referéncia para atendimento ds vitimas de violéncia sexual,
Macro Leste do Sul=130,48 juntamente com a Policia Civil de Minas Gerais previstas para setembro, outubro ¢ novembro.
Macro Nordeste=181,34 2. Organizagdo ¢ participagdo no Férum Aborto Legal com encontros em setembro ¢ novembro.
Alcangar a proporgio de atendimentos Multiprofissionais para Atengdo ds Macro Noroeste=60,00 3. Participagio no Conselho Estadual da Mulher (plendrias ¢ reunides de plancjamento das Conferéneias Estadual e Regionais de
Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, prevista na Politica Hospitalar Macro Nortc=83,12 Politicas para Mulheres)
35 |Estadual, cumprindo o estabelecido na Norma Técnica de Atendimento SUBRAS SAPS/Superintendéncia Nio Apurado | Macro Ocste=129.62 4. Continuidade na revisio do indicador de violéncia sexual.

Humanizado as Mulheres em Situagdo de Violéncia, do Ministério da Satde.
Realizando o 0s recortes de e
orientagdo sexual, sempre que possivel.

de Atengdo Priméria

Macro Sudest
Macro Sudoeste=
Macro Sul=98,14
Macro Tridngulo Norte=91,05

Macro Tridngulo Sul=140,34

Macro Vale do Ago=107,42

Em relagdo as agdes plancjadas, foram realizados:

1. Oficina de Capacitagio de Atendimento A Violéncia Sexual e Vigilancia Epidemiologica para as Regionais de Saiide, que ocorreu nos dias 25 ¢ 26 de
junho.2. Capacitagio para a realizagio da Coleta de Vestigios nos hospitais de referéncia para o atendimento de violdncia sexual. A capacitagio foi realizada
no dia 21/08.3. Elaboragio e planejamento para a revisio do indicador de violéncia sexual do Valora Minas. A reviso esti em fase final de validagio para

8,33
70,58

4.0 ¢ Participagio do Forum Aborto Legal. Os encontros ocorreram nos dias 09/07/2025 ¢ 10/09/2025.5. Organizagiio ¢ Participagio na
5° Conferéncias Estadual de Politicas para Mulheres que ocorreu nos dias 27, 28 ¢ 29 de agosto de 2025.6. Realizagio da Campanha Agosto Lilis.

5. Avaliagio do monitoramento do recurso transitério da coleta de vestigios para incremento o valor no Valora Minas.
7. Elaboragio da Nota Técnica da Coleta de Vestigios pelo Protocolo Elo com o Ministério Piblico (Dezembro).

8. Participagdo na delegagio da Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres pelo Conselho Estadual da Mulher —
Setembro.

9. Curso APS Equalisah Satide do Homem (prevengio da violéncia contra mulheres ¢ meninas - (Setembro).

10. Elaborar Nota Téenica ¢ Fluxo da Escuta Especializada com o Ministério Pablico e Tribunal de Justiga (Outubro).
11. Realizar campanha dos 21 dias de ativismo pelo enfrentamento da violéncia contra as mulheres.
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Aumentar a realizagio de exames de rastreamento de cincer de mama pelas

SAE/Superintendéncia de

Foi realizada a implementagdo da politica estadual para aumentar a cobertura de mamografia, a partir da Resolugio SES/MG n® 9.786, de 11 de outubro de 2024. Visando
0 aumento da cobertura de mamografia no estado de Minas Gerais, foi instituida a figura do profissional integrador e ¢ foram repassados incentivos com base na cobertura
de mamografia. O Profissional Integrador atua como elo articulador enire 0s diferentes niveis de atengio, monitorando fluxos, reaizando a busca ativa das pacientes,

O monitoramento da politica estadual, que cria o incentivo da execugéo de mamografias de rastreamento para mulheres de 50 a
69 anos e institui o profissional integrador, ¢ realizado anualmente estando previsto, neste ano, para o més de outubro. Cabe
destacar que o resultado apurado se refere ao periodo de janciro a junho de 2025

36 " SUBRAS > ! 10,00 processos e a do cuidado para assegurar diagnéstico precoce ¢ tratamento oportuno do cancer de mama.
mutheres de 50.a 69 anos, a cada 2 anos, conforme preconiza o INCA. Atenglo Especializada Paralelamente, a Secretaria vem trabalhando na instituigdo do teste genético para a detecgdo do cancer de mama, em Minas
Refercntc as agdes ¢ estratégias para ampliagio do acesso o exame de neste foi dada as atividades de formulagéo de propostas | Gerais. Essa estratégia poder ampliar a identificagdo precoce de mulheres em maior risco, qualificando a linha de cuidado,
para desburocratizagdo do acesso ¢ validagdo interna na SES-MG. o das agdes de e para a redugdo da morbimortalidade.
Complementago do Resultado final da 1° Vigéncia/2025 (Janeiro & Junho) -
Acompanhamento Geral - 86,21%
Acompanhamento das Criangas - 67,22%
Acompanhamento Piblico Quilombola - 91,53%
Acompanhamento Pablico Indigena - 86,59%
Ampliar 0 acompanhamento das criancas beneficidrias do PBF quanto as Em relagdo as agdes plancjadas, foram realizados: Neste ano, est provista  seatinte acio:
condicionalidades de Satde, incluindo o acompanhamento do seu 1.D, pogas irias de 30 social ¢ criado site do Programa Bolsa Familia (PBF) (hteps:/wwnw.saude.mg gov.br/pby), ampliando a visibilidade |1\ 2% €514 Prevista a seguinte agio:
estado nutricional e do § ) SAPS/Superintendéncia do programa e fortalecendo o engajamento da populagdo ¢ dos gestores nas agdes de acompanhamento em saude; ) . I . . ' - -
37 " _|suBras iperintenc 67,22 1. Real vagio de webas Canal do Telessaiide da UFMG sobre atendimento integral as criangas beneficidrias
calendério de vacinagdo. O acompanhamento das condicionalidades de satde de Atengio Priméria 2. Esti sendo organizado webséric com o elessaide da Faculdade de Medicina da UPMG a ser transmitido em 18/09 ¢ 23/10/2025,, voltado para os profisionais de saide * - calizar gravaglo de webastric no Canal do Telessadde da UFMG sobre atendimento integral ds criangas beneficidrias ¢
- " < " ° registro dos paraa das equipes ¢ para o das agdes de
caracteriza o exercicio da equidade no SUS, pela garantia do acesso aos com a temtica sobre atendimento integral & criangas e registro dos paraa s equipes ¢ para o fortalecimento das [ [FEIT® 108 Tenimenos, ¢
servigos pelas populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, agdes de acompanhamento do Programa Bolsa Familia; . -
Ocorreu tratativas iniciais para o desenvolvimento de estratégias para ampliar a cobertura vacinal das criancas beneficidrias do PBF;
3. Realizado da cobertura de das criangas do Programa Bolsa Familia mensalmente, com Relatério Parcial de
Acompanhamento das Condicionalidades da Saide - 1° Vigéncia de 2025, destacando os municipios eriticos, com recomendagdo de apreciagio em CIB-micro de tais
resultados e envio aos municipios criticos;
4. Participagdo da Auditoria Operacional n° 004.376/2025-0 conduzida pelo Tribunal de Contas da Unido, a fim de verificar o cumprimento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia ¢ avaliar o acompanhamento realizado pelos orgos responsiveis.
Hi oferta de tratamento para o tabagismo em 348 municipios. Essa informagio & parcial, pois no sistema de informagiio oficial (SISAB) estio disponiveis apenas os
dados de maio a julho de 2025. Observou-se um aumento progressivo em relagio ao primeiro quadrimestre de 2025
Em relagdo as agdes plancjadas, foram realizados:
1. Foi desenvolvida Campanha Organica do Dia Mundial (31 de Maio) sem Tabaco; Neste ano, estio previsto para o 3°quadrimestre:
2. Oferta e mobilizagio da webqualificago “Curso de Iniciagéio a Prevengao ao Tabagismo”, promovida pelo Instituto Nacional de Cancer, com 245 profissionais » estop L q :
. : R certificados; ' . :
3g  |Promovera cessagdo do tabaco e forecer tratamento efetivo a sua SUBRAS SAPS/Superintendéncia 348 3. Oferta e mobilizagdo da webqualificagio "Curso de Capacitagio para Profissionais de Saide — Médulo Tratamento do Tabagismo," promovida pelo INCA, com 216 |+ Desenvolver Campantia do Dia Nacional de Combate ao Fumo (31 de Agosto); )
reduzindo a a0 tabagismo, de Atengio Primiria rta ¢ mobili 2. Elaborar estratégias para qualificago dos servigos da Linha de Cuidado em Doengas Respiratorias;
profissionais certificados; "
dos — . . 3. Articular com a ESP nova oferta do curso EAD "Curso de Tratamento para Cessagio do Tabagismo';
4. Em andamento revisdo da Minuta de Deliberagio que trata das normas e agdes para o acesso aos medicamentos e insumos do Programa Nacional de Controle do " L =
N P 4. Iniciar o Processo para fins de da1° de do PNCT.,
Tabagismo no ambito do SUS/MG;
5. Em articulagdo sobre o Programa Nacional de Controle do Tabagismo para qualificagio dos servigos da Linha de Cuidado em Doengas Respiratorias.
6. Realizado articulagio para fins de distribuigdo dos materiais impressos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo que visam apoiar as agdes municipais;
7. Realizado 30 da 3* do/Distribuigdo 2025 de do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT), foram avaliados 472 pedidos,
que resultaram em 1719 solicitagdes, conforme previsto nia NOTA INFORMATIVA SES/SUBASS-SAF-DDM 6857/2025
Ampliar o nimero de municipios que possuem Comité Municipal de Neste ano, estio previsto as scguintes agdes:
Equidade em Satde instituido ¢ em funcionamento, com a realizagao de, no
minimo, uma reunido bimestral. O Comité é uma instancia de participagio ) . P .. |1 Darcontinuidade na produsao dos relatérios e dados macro ¢ regionais, de mancira a apoiar as Referéncias Técnicas
< ! | 0 resultado de 534 municipios referc-sc ao primeiro quadrimestre. No presente quadrimestre, o foi possivel apurar o indicador, uma vez que os dados necessdrios s ar continuidad lugio dos 1 - dad " apolar !
social de representanies das populagdes especificas em situagao de maior . > lere ! Regionais na anilise de cenirio ¢ apoio aos municipios, assim como estar munida de informagdes para apresentagdo e
; puldcdes " sero disponibilizados pelos municipios a partir de outubro de 2025. cgionais : omo estar mu form
vulnerabilidade social  em saiide incluidas no escopo das politicas de divulgagio destes dados em cspago de govemanga, gestao ¢ participagdo social nos territérios.
promogio da equidade em saie, a saber: populagio do campo, floresas ¢ SAPS/Superintendéncia Necessirio destacar que 231 musicipios ealizaram o Digndstico Situacional das Populagdes de Equidade em Satie; e, 20 Comite,permite | 2= neentivar a realizagio de seminirios rgionais sobre a Politcas de Fquidade, de manira a fortalecer o SUS Regional  dar
39 |aguas; Povos ¢ Comunidades Tradicionais (PCTs); populaco cigana; SUBRAS perinters 534 ‘ = ! ! ! s boas praticas,
de Atengo Primiria o fortalecimento das Politicas de Equidade em Sade nos territérios. ¢ " - .
porulagio e suagio de i populagio LGBT; populaglo negra; populagio 3. Atualizar documentos écnicos que apéiam as URS ¢ municipios para a promogdo da Equidade, como o Manual instrutivo do
em de medida populacio Foi realizado ainda, no 1° semestre de 2025, a qualificagio individual das Referéncias Téenicas das 28 Unidades Regionais de Saide para as Politicas de Equidade, de ¢-SUS APS para as agdes de promogo, equidade ¢ PICS. . . L -
m|grame, refugiada ¢ apitrida. Recomenda-se ainda que os Comités possuam forma individual e e e oo i e meietone it 1o poctos i 4. Desenvolver B referente aos indicadores de Equidade, o qual é com Téenicas
participagdo dos Conselhos Municipais ¢ sc organizem também em Cémaras para ap ) & P: Regionais das URS ¢ municipios, destacando ¢ divulgando o acompanhamento das politicas de equidade no SUS-MG;
Téenicas para discussio da Politica de Saude Inegral da Populagdo Negra ¢ 5. Previsto para setembro de 2025, finalizar ¢ compartilhar o relatério de qualificago das Politicas de Equidade em Saiide para
LGBT+ as Unidades Regionais de Saide.
Neste ano, estio previsto as seguintes agdes:
No 2° quadrimestre de 2025 ofertou-se: 1. Dar continuidade na oferta de agdes educacionais para profissionais da saiide da APS nas préticas da medicina tradicional
' N : ] 1. Turma 10 ¢ 11 do curso "Praticas Corporais nos Polos de Academias da Saide de Minas Gerais', de formagdio de instrutores de Tai Chi Chuan (Taiji Quan) e Qi Gong”. | chinesa.
Ampliar o acesso 4s Priticas Integrativas ¢ Complementares em Saide SAPS/Superintendéncia 2. Turma 02 do curso de ‘Acupuntura para médicos da atengdo bisica com 31 profissionais participantes; 2. Realizar o monitoramento ¢ qualificagio das URS's ¢ municipios no tocante a oferta ¢ a ampliagdo da oferta das PICS
40 |(PICS) na Atengdio a Primaria 4 Saiide como instrumento de fortalecimento ¢ |SUBRAS /Sup 665 P! P s P! particip: . ! q 3 s P pliag: s

integralidade do cuidado.

de Atengdo Priméria

3. Qualificagdo das 28 URS's acerca da Resolugdo SES/MG n° 10.138/2025 que aprova a instituigdo do Comité Técnico para da da
Politica Estadual de Priticas Integrativas e Complementares em Saude, no dmbito do SUS/MG e do desempenho do indicador 8 da Resolugdo SES/MG n° 9.076/2023 que
fomenta a oferta de PICS no @mbito da APS, a fim de ampliar, diversificar ¢ potencializar as agdes de cuidado integral, humanizado e satisfagdo do usudrio.

3. Dar continuidade no processo de compras pro meio de ata de adesio dos municios oportunizando a aquisigdo de insumos de
ara a ¢ ampliagdo da oferta das agdes:

4. Realizar o 1° encontro do Comité Técnico de implementagio da PEPIC-MG para fortalecimento de sua implementagdo no
territério minciro.
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Reduzir o niimero de criangas menores de 5 anos com obesidade, conforme

SAPS/Superintendéncia

Foram realizadas as seguintes agdes neste quadrimest

1. Foi n01°Q 2025 dos do C da politica continuada de Promogdo da Saiide (POEPS), Préticas
Integrativas ¢ Cumplememdre: em saude (PICS) e Politicas de Promogio da Equidade, nos termos da Deliberagiio CIB-SUS/MG n° 4.410, de 18 de outubro de 2023:
0s 4 indicadores tratam de agdes que tem potencial de impacto na redugio da obesidade no Estado. Os municipios sio incentivados a excutar as agdes por meio de

de incentivo financeiro proporcional ao cumprimento das metas. A andlise dos resultados dos respectivos municipios foi apresentada em reunido no dia
14/08/25 com as referéncias técnicas das unidades regionais de saiide com discussio sobre os municipios que estao mais criticos em relagio ao alcance dos indicadores.
40 de agdes pelos municipios nas tematicas de alimentagdo e atividade fisica nas escolas aderidas ao Programa Saide na Escola.

De janeiro a setembro de 2025 as escolas pactuadas realizaram 10006 agdes direcionadas aos educandos com a temdtica de promogdo da alimentagdo saudvel ¢
prevengio da obesidade (3* agio mais realizada), 4031 agdes de promogdo da atividade fisica e préticas corporais (7* agio mais realizada), e 5471 agdes de aferigio
antropoméirica (6 agio mais realizada). Esse conjunto de agdes tem potencial de impacto no comportamento alimentar dos estudantes, além de identificar mais
precocemente casos de sobrepeso e obesidade ¢ possibilitar o manejo em satide de forma oportuna.

Neste ano, estao previsto as seguintes agocs:

1 har o nos 2° Quadri dos do C da politica continuada de Promogdo da
Saiide (POEPS), Préticas Integrativas ¢ Complementares em satide (PICS) e Politicas de Promogdo da Equidade, nos termos da
Deliberagio CIB-SUS/MG 1i° 4.410, de 18 de outubro de 2023, que contribuem para a redugo da obesidade no Estado:

- Indicador 01: [Média do niimero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e prticas corporais oferecidas
pelo municipio] ,

- Indicador 02: [ Namero de Atividades Coletivas de Educagdo em Satide voltadas para & Promogio da Saude] ,

- Indicador 03: [Percentual da populagio atendida nas Unidades Bisicas de Saude com registros dos formulérios de marcadores
de consumo alimentar] e

- Indicador 05: [Percentual de acompanhamento do estado nutricional da populagol.

2. Realizar ¢ incentivar os municipios a realizarem agdes de mobilizagdo social relacionadas 4 temtica de 2025 do dia Mundial
da Alimentagio (16 de outubro) - "Ambientes Promotores da Alimentagdo Adequada e Saudavel”. Divulgagio de uma nota
técnica direcionadas aos gestores municipais e a realizagdo de uma webaula sobre o tema, em parceria com o CETES da

41 . " SUBRAS N . 5.42 3. lifi S fiss is de saide da atenga ima it S . " L N <
relatérios do Sistema de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional (SISVAN). de Atengao Priméria Qualificar os profissionais de satde da atenglo primiria quanto; UFMG, de forma a subsidiar ¢ incentivar os municipios a realizarem agdes.
a) a promogdo e manejo do aleitamento materno
b 30 de atividades fisicas ¢ da alimentagio saudvel . . - .
C: et o obesidade il o | menagao saudive 3. Realizar qualificagdes dos profissionais de saiide da atengdo priméria & satde:
3 O‘Z“i - df) o e o e e © obesidade 3.1. Utilizagdo dos materiais disponiveis sobre a tematica da alimentagio;
nGa com SOuEpes * S ) R 3.2. Prevengdo ¢ controle da obesidade infantil, através de uma webaula sobre tema, em parceria com o CETES da UFMG;
sendo construido um repositério dos coma saudivel ¢ atividade fisica para acesso pelas referéncias técnicas das obesidade n © omp N d
! ° i ocur relactonados o ‘ e %0 pe'a n 3.3. Encontro com os profissionais de saiide egressos do curso de formagdo de Tai Chi Chuan (ofertado pela SES/MG) em
unidades regionais de saide ¢ dos municipios de forma completa, ficil, interativa ¢ intuitiva, possibilitando acesso a materiais para qualificago das ages a serem e, oo apresatagi e Sxptaianeiss meaneipels caftons ¢ qualioet o dosevolviments i agim do promogay da
realizadas nas temiticas listadas. vemoro, & asao de ¢ neias my
4. Realizar campanhas sobre a promogdo da atividade fisica e da alimentagdo complementar saudvel. saide, incluindo promogio da alimentagdo saudivel ¢ adequada.
Est sendo desenvolvida uma nota técnica para orientar os municipios a realizarem agdes de mobilizagdo social no més de outubro, do dia mundial da Alimentagdo, ' o . X .
relacionados ao tema escolhido para esse ano: "Ambientes Promotores da Alimentagdo Adequada e Saudivel 4 Divulgar o repositério claborado com coma saudivel ¢ atividade fisica
naclos o tem ¢ ) para esse ano: iy S 60 Aceq! . . para acesso pelas referéncias técnicas das unidades regionais de satide ¢ dos municipios de forma completa, facil, interativa ¢
Para além das atividades plancjadas, foi dada continuidade aos processos de reprodugdo do Guia Alimentar para a populagio Brasilira ¢ Guia Alimentar para criangas ~[P%1% £°
brasileiras menores de 2 anos v
5. Monitoramento do PSE e apresentagdo dos resultados em reunido com as Unidades Regionais de Satde, e em reunido no GTI-
E
da Saide ndo disponibilizou os dados necessirios para o cilculo do indicador 07 da POEPS. Em fungdo disso, foi preciso dispensar os muni
do cumprimento das metas vinuculas ao Indicador 07. Tal dispensa foi validada/autorizada pela Nota Técnica n° 29/SES/SUBRAS-SAPS-DPSPE/2025 .
Foram realizadas as seguintes agdes neste quadrimestre:
1. Realizagio da 15 Reunido da Comite Técnica de Saide da Populagdo Negra, realizado no dia 25 de abril, na Pleniria do Prédio Minas, 9 andar, na Cidade Neste ano, estio previstas as seatintes actes:
Administrativa de Minas Gerais. G316 AN0, CS(A0 previstas as seguintes agoes
" S : ) S 1. Realizar em novembro web aula e campanha da saude da populagio negra, em comemoragdo ao Dia da Consciéncia Negra,
2.Realizado reunides de qualificagio com as Unidades Regionais de Manhuagu (dia 04/04), Diamantina (09/04) e Sdo Jodo del Rey (14/04),Sete Lagoas (29/04) na dia 20 d b
modalidade on-line. 1o dla 20 de novembro.
Proporcionar & populagio negra e quilombola 0 acesso aos servigos de SAPS/Superintendéncia - " o . . PR . 5 o
42| Atengio Primiria a Saide SUBRAS de Atengéo Priméria Nao Apurado |3 @ calizagio da Web aula, sobre: Qualificagdio dos servigos de Atengio & Saide em MG para o cuidado integral das pessoas com Doenga Falciforme, realizada no dia 17 |- Re@lizar & 17° Reunido do Comité Técnico de Saiide da Populagio Negra, em 12 de dezembro.
junh 14h as 15h. Event 1 Nucl Telessai Facul M FMG. . - . " oe . .
de junho, de 14h as 15h. Evento realizado em parceria com o Nucleo de Telessaide da Faculdade de Medicina da UFMG: 3. Organizar o Relatério de Monitoramento do Plano Operativo da Politica Estadudal de satide da Populagio Negra ¢
- s v P " N N s ~ Quilombola, vigente 2025,
4. Construgio do Guia Orientador para Organizagdo da Assisténcia s Pessoas com Doenga Falciforme, aprovado por meio da Resolugdo SES/MG N° 10.327, de 16 de
Julho de 2025. 4. Participar do Semindrio de Saide da populagio negra de Leopoldina e Ubd,
5. Realizagdo da 16" Reunido do Comité Técnico de Saiide da Populagio Negra, realizado no dia 29 de agosto, na Pleniria do Prédio Gerais, 9° andar, do Prédio Gerais.
Contato com representante do Ministério da Saiide, via contato telefonico ¢ documento via SEI, para nova pactuagio do envio do dado do Indicador 07
6. Criagio do 2* Relatério de Monitoramento do Plano Operativo da Politica Estadual da Satde da Populagdo Negra ¢ Quilombola, vigencia 2024. Participagio na
reunides do Comité Estadual de Enfrentamento a mortalidade Materna, Infantil ¢ Fetal (agosto de 2025).
Em relagio s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as scguintes agoes
« realizar orientagio e o sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que notificam os casos de violéncia.
- Reunido com as Referéncias Técnicas regionais orientando a necessidade de sensibilizar ¢ capacitar os municipios quanto ao preenchimento do campo “orientago
sexual”, assunto pautado em Oficina Técnica
b) divulgar cursos sobre a temtica de saiide da populagdo LGBT a fim de ‘mellor compreensao e diminuir o p existente. Aces plancad . 20 realizad, . drimestre:
- Divulgagio de cursos sobre a temiitica de sadde da populagio LGBT ¢ prevengdio de violéncia para URS ¢ municipios. 50es plancjadas para a me(a que serdo realizadas no proximo quadrimestre:
Ampliar o preenchimento vélido do campo orientagdo sexual nas 5 encia de N i . R i Técni
43 |de violéncia interpessoal e auto-provocada, de acordo com a faixa etdria SUBVS Vigilincia 60.4 ¢) realizar andlise dos casos de violéncia notificados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) segundo orientagio sexual. - Envio da anlise estratificada com o valor alcangado por municipios is URS, para que as Referéncias Técnicas

preconizada pelo instrutivo do Ministério da Saude.

Epidemiolégica

- Realizagdo da andlise dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocadas notificados no SINAN.

&) monitorar junto ds unidades regionais de saiide RS o percentual de preenchimento adequado do campo “orientagao sexual” do SINAN.
- Reunido para monitoramento do Plano de Agio das URS, dentre as agdes clencadas: “Realizar sobre a ficha de Violéncia
p . com atengdo a0 do Campo Orientagio Sexual”.

¢) propor ages direcionadas a cada regido de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de agdo regionais de doengas e agravos ndo transmissiveis.
- Anilise em andamento para envio is URS de forma estratificada.

Regionais possam acompanhar junto aos municipios a exccugio da meta.
- Reunites quadrimestrais para 0 acompanhamento do Plano de Acfio Regional de doengas ¢ agravos nfio transmi
(DANT).
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Ampliar o preenchimento vilido do campo identidade de género nas

SVE/Superintendéncia de

Em relagdo 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
a) realizar capacitagdes para do, orientagdo ¢ o sobre o adequado preenchimento da ficha de profissionais que notificam os casos de violéncia
- Reunido com as Referéncias Técnicas regionais orientando a necessidade de sensibilizar ¢ capacitar os municipios quanto a0 preenchimento do campo “orientagio
sexual”, assunto pautado em Oficina Técnica

melhor

b) divulgar cursos sobre a temdtica de saiide da populacio LGBT a fim de e diminuir o
- Divulgagdio de cursos sobre a temética de saiide da populagio LGBT e prevengio de violéncia para URS e municipios.

existente.

Agdes planejadas para a meta que serfio realizadas no proximo quadrimestre:

- Envio da anilise estratificada com o valor alcangado por municipios is URS, para que as Referéncias Técnicas

44 de violéncia ¢ auto-p da, nos casos de pessoas [SUBVS Vigilincia 8.2 o) realizar andlise dos casos de violéncia notificados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagao (SINAN) segundo orientagdo sexual. io d ‘ Fang: "
com idade maior ou igual a 10 anos Epidemiologica - Realizagio da andlise dos casos de violéncia interpessoal € autoprovocadas notificados no SINAN. Reglonais possam acompanhar junto aos municipios a execugio da meta. . -
- Reunides quadrimestrais para o acompanhamento do Plano de Acdo Regional de doencas e agravos niio transmissiveis
) monitorar junto ds unidades regionais de satide URS o percentual de preenchimento adequado do campo “orientagdo sexual” do SINAN. (DANT).
- Reunido para monitoramento do Plano de Agio das URS, dentre as agdes elencadas: “Realizar a0 sobre a ficha de o Violéncia
" , com atengdo a0 do Campo Orientagio Sexual”.
&) propor agdes direcionadas a cada regido de acordo ao resultado do monitoramento nos planos de acdo regionais de doengas ¢ agravos ndo transmissiveis
- Anilise em andamento para envio as URS de forma estratificada.
Garantir que todos os sistemas de gestao estadual que registram dados das b . - - - ) I P ) . - o - - P
45 |possoss oswirins do SUS disponibitooms os campos pas aricatacie soxual e |SUBRAS SAPS Superintendéncia Ndo Apurado | Peido & readequagio da equipe de tecnologia da nformagio houve um atraso na adequago dos sistemas. O alishamento com a nova equipe  foi ealizado  iniciou-se a | No proximo quadrimesic pretende-se inicar a adequagdo do primeiro bloco de sstemas da seeretaria apds diagndsiico da nova
" de Atengdo Priméria verificagio da adequagdo dos sistemas. equipe de tecnologia da informagao
identidade de género, de forma
A) Eventos externos & SES que podem ter influenciado no desempenho.
U fator crucial que impacta na apuragio do indicador ¢ a das fichas de notificaga uma dimensdo essencial da qualidade da informagio em
sistemas de vigilancia epidemiologica. A auséncia ou o preenchimento incorreto de dados, com campos em branco ou marcados como ignorados, compromete diretamente
o indicador.
B) Agdes realizadas pela instituigdo:
— Planos de agdo: No dmbito do 3° Termo de Ajuste do Termo de Cooperaglo Técnica entre a SES/MG ¢ a Organizagio Pan-Americana da Saide (OPAS). foram No préximo quadrimestre st prevista a publicasdo de dois documentos técnicos para qualificar a vigildncia laboratoral: 1)
Aumentar o registro de casos de doengas ¢ agravos de notificagdo Manual das Centrais de Distribuigdo ¢ Logistica de amostras ¢ 2) Manual de diagnéstico laboratorial das arboviroses.
) ° Cocn: GAB- claborados Planos de Agdo voltados & qualificagdo das atividades de vigilincia laboratorial nas de Saiide Centro, Leste do Sul, Vale do Ago,
46 |compulséria nos sstemas de informagdo oficiais que possuem no campo |0 SUBVS Subsecretara de 45 St e N
"Critério de Confirmagio" a informagdo "Laboratorial, buscando qualificar Vil oo Saide aC 40 Estadual de Laboratérios de Saiide Piblica estd realizando estudo técnico para a reavaliagdo da
as informagdes da Vigilancia em Saiide. . RS - . N " politica da Rede Estadual de Laboratrios de Saude Pablica de Minas Gerais - RELSP/MG com objetivo de fortalecer ¢ ampliar
Repasse de recursos: No segundo quadrimestre, foi pactuada na CIB-SUS/MG resolugio que prevé o acréscimo de cota complementar de testes de biologia molecular para
a politica continuada de custeio dos Centros Colaboradores da Rede Estadual de Laboratorios de Satide Pblica de Minas Gerais (RELSP/MG), totalizando RS as agdes de vigilancia laboratorial, com previsdo de pactuagdo da nova proposta até dezembro de 2025.
22.035.440,00 (Resolugdo SES/MG n® 10.408, de 28 de agosto de 2025).
Além disso, foi pactuada resolugdo na CIB-SUS/MG para repasse de incentivo financeiro de investimento & Secretaria Municipal de Saiide de Montes Claros, com o
objetivo de adequar a estrutura fisica do laboratério municipal indicado para integrar a RELSP/MG. O valor total do repassc foi de RS 911.141,88 (Resolugio SESMG n°
10.328, de 16 de julho de 2025).
Capacitagdes: Realizagio do Webindrio Conexio Viral: Vigilancia Laboratorial dos Virus Respiratorios de importancia em Satide Pablica. Evento voltado para
profissionais da atengdo primiria, urgéncia e emergéncia, vigilincia em saiide ¢ todos que atuam no enfrentamento dos virus respiratdrios.
Em relagio ds agdes planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
@) Implementar o plano operativo da Politica Esiadual para Vigildncia, Prevengdo e Controle das Arboviroses.
- Realizagio de webinirios ¢ reunides técnicas sobre febre amarela, com destaque para o uso de ovitrampas, o istema Conta Ovos, o Sistema de Informaciio de
Insumos Estratégicos (STES) e os Planos de C Ainda nesse cixo, d o seminiirio da SRS Belo Horizonte, reunides especificas
com URS ¢ municipios e discussdes sobre a i das Estagdes de Larvicidas.
- Participagio no 29° Congresso Brasileiro de Parasitologia;
- Instituigio do Comité de Obitos por Arboviroses ¢ retomadas as reunides do Comité Estadual de Enfrentamento das Arboviroses, com participagio
inar para definigdo de indi e 1) Agdes planejadas para a meta que serdo realizadas no préximo quadrimestre:
- Reunides de com municipios em cenirio de éncia, visitas técnicas para de conséreios ¢ qualificagdo de supervi - Exccugio da Jornada Mineira de Arboviroses em setembro de 2025;
de campo em diversas regionai - Serdio realizados os seminirios nas 16 macrorregides do estado, para trabalhar as ages dos Planos de Col
- Realizagdio da Jornada Mineira de Arboviroses 2025, que integrou oficinas, o Seminirio Estadual de Arboviroses ¢ o III Seminirio de Manejo Clinico. Manejo Clinico das Arboviroses;
Reduzir o niimero de municipios do estado de Minas Gerais que apresentam SVE/Superintendéncia de - Avangou-se na implementagiio do sistema Geoconass, na assinatura de aditivos da Biofabrica Paraopeba, na realizagio de oficinas ¢ simulados de avaliagiio de |- Realizagdo de evento de avaliagio - lides aprendidas e simulado do plano estadual de contingéncia;
47 |incidéncia muito alta para arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), SUBVS Vigilincia 3177 planos de contingéncia ¢ indicadores, bem como no acompanhamento continuo das consultas a0 InfoDengue. - Manutengio do monitoramento por meio do Comité Estadual de Enfrentamento das Arboviroses.

conforme pardmetros definidos pelo Ministério da Satde.

Epidemiolégica

b) Fomentar a utilizagio de VANT (veiculos aéreos ndo tripulados), conhecidos como "drones”, como suporte ds agdes de combate ao mosquito Aedes aegypti
- Validagdo do indicador de conclusdo do 1° ciclo de monitoramento da politica VigiDrones, ¢ aprovagio em CIB das alteragdes nas Resolugdes 9035 ¢ 9198,
com 0 objetivo de simplificar a execugdo da politica nos territérios.

<) Fomentar investimento financeiro junto ao municipios ¢ consrcios intermunicipais de saiide para ades de controle de vetor (Aedes aegypti) e respostas a surto e
epidemias de arboviroses.

- Realizagio de monitoramento, estudos ¢ anlises e nas préximas CIB-SUS serdo veiculados 35 milhes de recursos, sendo parte direcionada para municipios ¢
parte para Consércios Intermunicipais de Saiide (CIS).

) Realizar compras de insumos especiais ou materiais permanentes para garantir a implementagéo de projetos e da politica das arboviroses junto aos municipios.

- Compra de insumo para controle vetorial em evolugdo, ¢ houve andamento na elaboragio de um termo de contratago de consultoria para um estudo que
anteceda a compra de costais i e outros.

Para além das atividades planejadas, nesse quadrimestre também esti sendo entregue a Jornada Mineira de Arboviroses e esti sendo desenvolvido um painel
para dados de controle vetorial que seri langado publicamente ao final do ano.

B) Politicas que serio pactuadas em CIB e apresentadas ao Conselho no préximo quadrimestre.

- Pactuagiio do Plano Estadual de Contingéncia, nmplm(;nn da Fol(llcn Estadual de dcscen!rﬂluaqao da UBV (Ultra
Baixo Volume) ¢ resolugio de incentivo financeiro aos ipios para das ias em saide
publica.
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Ampliar a proporgo de amostras de dgua analisadas conforme

s plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:

a) Disponibilizagio de Curso Biisico sobre Sistema de Informagdo de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - Autoinstrucional.

- Divulgagiio do curso para as URS e municipios, assim como apoio para a solugdio de diividas e de problemas de acesso.

b) Publicagio de NT ¢ Boletins Informativos sobre Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

- Elaboragio do Boletim do Vigilancia em Satide das Populagdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) 2023 a 2024, em processo de validagdo final para a sua publicagio no
3° quadrimestre.

- Elaboragio ¢ publicago da NT n® 4/SES/SUBVS-SVE-DVAST-CVQA/2025 referente ao monitoramento da Célera para o ano de 2025

¢) Disponibilizagio de Curso Biisico sobre inspegio em Formas de Abastecimento de Agua para Consumo Humano - EAD Autoinstrucional.

- Divulgagiio do curso para as URS e municipios, principalmente para os atingidos pelo rompimento das barragens de ¢ Mariana a

de cumprimento de indicador da Resolugio 9528/2024) assim como apoio para a solugdo de davidas ¢ de problemas de acesso.

d) Elaboragio de Curso Bésico sobre inspegdo em Formas de Abastecimento de Agua para Consumo Humano - Modalidade Presencial.

- Foram realizadas 2 turmas no 2° quadrimestre de 2025 com os municipios atingidos pelo rompimento das barragens de rejeito de Mariana ¢ Brumadinho, além de

A) Agdes planejadas para a meta que serdo realizadas no proximo quadrimestre:
AL Anlise do formulério enviado aos municipios para elaborag@o de instrutivo referente ao inicio da implementagdo do piloto
do Sistema Integrado da Regidio Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), que visa adequar e qualificar os dados cadastrados
1o Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA -referente aos Sistemas de
Abastecimento de Agua - SAAS - que abastecem os municipios da RMBH de modo que o percentual da populagdo abastecida
seja corretamente indicado;

A2. Serd iniciado o projeto piloto para descentralizagdo da insergdo de dados no SISAGUA por parte dos prestadores de servigo
de abastecimento. Isso ird propiciar maior agilidade na insergdo de informagdes no sistema, de forma que esses dados scjam
acessados no ambito da vigilancia de forma oportuna quando necessirio. O Piloto serd iniciado com a URS de Uberaba ainda no
segundo semestre de 2025

A4, Semindrio Macrorregional de Satide Ambiental ¢ Saude do Trabalhador do Tridngulo norte e Sul, programado para outubro

el Dirotis Nactonel do Plano do Ameastagem da Vigiincin da Gualitade : encia de refleréncias téenicas regionais que ndo puderem realizar o curso no ano de 2024, no dmbito do Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo s
48 . N N . SUBVS Vigilancia 4324 Humano. N . N " 5 " 5
da digua para consumo humano em relagdo aos parametros de coliformes . " S - " . AS. 4° Turma do Curso de Inspegdo Sanitiria em formas de Abastecimento: Estd sendo organizada a realizagio de mais uma
! ° Epidemiolégica ¢) Realizagdo de reunides peri6dicas para orientagdes ¢ acompanhamento da execugiio da Resolugdo de Repasse de Incentivo Financeiro para Fortalecimento do Programa bt ] 2
totais, cloro residual livre ¢ turbidez. Vigingun turma presencial para o curso, agendada para novembro. Para essa turma serdo priorizados os 20 municipios atingidos que no
. " . - o ) as edigdes ant s novas referéncic ais e regionais de satide.
- Realizagio do Webindrio de capacitagdo da Resolugio SES/MG n° 9.528/2024 ¢ suas alteragdes, em que foram sanadas diividas referente ao Eixo do Vigiagua 0 CUSO nas edicoes anicriofes © as novas felerencias municipals ¢ reglonals e saice X
(052035, A6. Em 2026 esté previsto o repasse da ltima parcela de custeio que serd calculada com base no cumprimento dos indicadores
- . _— ' ; especificos (1 a 8) pactuados na Resolugdo. Pontua-se que o cdlculo para esse monitoramento intermedidrio serd iniciado em
) Estruturagdo de Semindirio sobre Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano. meiad
nano sobr " ! ] . _ . fevereiro de 2026, sendo o repasse programado para abril do mesmo ano. Ainda no segundo semesire de 2025 seri iniciada a
- Demandas referentes 4 vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, assim como diividas referentes a esse assunto ¢  Resolugdo 9528/2024, sio abordadas ; ; .
claboragio de documento instrutivo  ser repassado ds regionais, detalhando como seré feito recebimento da documentagio de
nos Seminirios Macrorregionas de Satde Ambiental ¢ Saide do Trabalhador durante o ano de 2025 pelo estado. Nesses seminirios sio tratados temas referentes &
las agdes realizadas pelo municipio ¢ o cileulo dos indicadores.
qualidade da dgua para consumo humano, davidas sobre o da resolugio, em digua, dentre outros. Aé o
presente momento foram realizados Seminrios nas macrorregides: Nordeste (Tedfilo Otoni) - maio de 2025, Oeste (Divindpolis) - julho de 2025 ¢ Norte (Montes Claros) | " - § § - .
B) Politicas que serdo pactuadas em CIB ¢ apresentadas ao Conselho no proximo quadrimestre:
Agosto de 2025 . o
. - ) i ) N N . N BI. Transigdo da Resolugdo 9528/2024 (Eixo Vigiagua) para o novo Decreto de repasse fundo a fundo da SES. Programado
Para além das atividades plancjadas, nesse quadrimesre, também houve envolvimento com o processo de elaborasdo da documentagio necessiria para a realizagdo da Ata [ - 1 PEE0 €0 08
de Registros de Pregos que sera disponibilizada aos municipios aderentes 4 Resolugdo 9528/2024 para a compra de equipamentos, visando a implementagdo e execugdo do|”
Vigiagua ¢ outros programas em seus territrios.
Realizados andlises e exames laboratoriais para diagnéstico de doengas ¢ agravos de interesse da saiide piblica, para o monitoramento da qualidade de produtos e servigos
sujeitos ao controle sanitdrio, qualidade da dgua para consumo humano ¢ da satide do trabalhador. No 3° bimestre foram liberados 101.320 laudos de cxames, sendo em
média 90,3% dentro dos prazos pactuados. Destaca-se que em 02/05/2025, 0 Governo do Estado de Minas Gerais decretou emergéncia em Saide Piblica em decorréncia
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Além da emergéncia em saiide, obs também a do do de amostras recebidas para o diagnostico das
. : " . arboviroses, principalmente no més de maio, ainda reflexo do periodo sazonal das arboviroses. Um menor niimero de laudos liberados no prazo ocorreu em fungdo da ; o : ) o - .
Atender as demandas laboratoriais da Vigilancia em Satde, bem como N 1roses, princip: . 10, eliexa dop o s U . prazo g A implementagdo de sistema informatizado para cadastro, registro e emissao dos resultados das andlises laboratoriais deve
: ° ] FUNED/Fundagio redugdo da forga de trabalho devido ao término da vigéncia de contratos temporirios, associado  manutengo da demanda aumentada ¢ a existéncia de passivo para P " do p .
49 investigar os surtos e epidemias de doengas e agravos que impactam a saide |FUNED y 92 o - " Co . - N . . . reduzir no tempo de atendimento total médio dos exames. Nesse contexto, espera-se um aumento no nimero de laudos liberados
! Ezequiel Dias anlise. Outro fator que contribuiu para o nio da meta foi a do Sistema de I Laboratorial integrado ao GAL, uma vez que as dreas
individual ¢ coletiva " no prazo.
estavam em fase de adaptagéio.
No 4° bimestre de 2025 observou-se uma redugdo significativa da demanda em relagdo ao bimestre anterior. Foram liberados 68.700 laudos sendo 93% no prazo. Com a
entrada de novos conirats temporirios, adaptagao das cquipes ao sistema d informago laboratorial bservou-sc expressiva redugio no tempo de atendimento total médio
dos exames ganhos si na eficiéncia dos
0 indicador de cura da hanseniase ndo ¢ passivel de apuragio quadrimestral, pois o tratamento dura enre 6 ¢ 12 meses. Assim, o resultado ¢ anual, aguardando o
encerramento dos casos em tratamento para consolidagdo da informago no final do ano.
Em relagio as agdes planejadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
a) Ampliar o nimero de diagnésticos na Atengio Primiria a Saide por meio da investigagdo ¢ avaliagdo de contatos.
 Intensificagdo da investigagio e avaliagdo de contatos, com apoio técnico ds equipes de APS
A) Agdes plancadas para a meta que serdo realizadas no préximo quadrimestre:
b) Promover educagio em saide ¢ combater o estigma associado & hansenfase. Solicitar na PAS 2026 a alteragdo da periodicidade da meta
- Realizagdo de capacitagdes sempre que solicitado pelas URS, organizagdo do banco de monitores cm andamento. - Intensificagdo das agdes de busca ativa de contatos ¢ casos novos em municipios prioritdrios.
- - Ampliagdo das capacitagdes das equipes de satide sobre diagndstico precoce, mancjo clinico ¢ prevengdo de incapacidades.
, S . SVE/Superintendéncia de - - ; ] e ; apacitac P ) : !
S |Curar90% dos casos diagnosticados de hanseniase cntre os casos novos SUBVS Vieilimer Nio Apurado |©) Oreanizagio da assisténcia aos casos de hanseniase cm todos os niveis da Rede de Atengio 4 Saide. - Monitoramento sistemitico da evolugdo dos casos cm tratamento, visando reduzir abandono ¢ garantir a cura.
Epf domiologica P! - Mapeamento do fluxo de atendimento ¢ articulagio com servigos de referéncia regionais em andamento. - Fortalecimento das agdes de reabilitagdo e reinsergo social de pessoas acometidas.
d) Disponibilizar acesso aos servigos existentes para cirurgias preventivas, de urgéncia e reabilitativas, rieses, proteses, fisioterapia, oftalmologia ¢ psicologia. B) Politicas que serfo pactuadas em CIB ¢ apresentadas a0 Conselho no préximo quadrimestre:
- alinhamento com os Servigos de Atendimento Especializado (SAE) Ampliados ¢ SAE Estadual para cncaminhamentos ¢ capacitagacs, conforme demanda dos casos. |- Pactuagdio de fluxos de atendimento de hanscniase a nivel regional (pelas URS).
- Apresentagiio das novas diretrizes;
¢) Fortalecer a Atengdo Integral no Complexo de Reabilitagio ¢ Cuidados Integrados.
- Revisdo das diretrizes para o cuidado & pessoa afetada pela hansenfase, a ser langado em setembro de 2025.
Para além das atividades plancjadas, nesse também
- Apoio técnico ds unidades regionais de satide para qualificagdo do registro no SINAN, &
- Inicio da implementagdo do monitoramento do abandono de tratamento como estratégia complementar para alcance da meta de cura.
Em relagio 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ages:
a) Ampliar o nimero de diagnésticos na Atengio Primiria a Saide por meio da avaliagao de contatos.
- Apoio técnico quando necessirio, para priorizar avaliago clinica de contatos e suspeitos, com foco em detecio precoce para evitar evoluglo ao grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2).
b) Promover educagio em satide ¢ combater o estigma associado & hanscniase.
- Agdes educativas em datas alusivas, com énfase na importancia da busca precoce por sinais ¢ sintomas.
¢) Organizagio da assisténcia aos casos de hanseniase em todos os niveis da Rede de Atenglo 4 Saide. - - . )
dreantz y U : A) Agdes plancadas para a meta que serdo realizadas no préximo quadrimestre:
- Discussio, mapcamento ¢ publicizagdo de fluxos para agilizar o cncaminhamento de casos suspcitos ds referéncias regionais. I N © N
- Realizar oficinas priticas regionais sobre avaliagdo de grau de incapacidade fisica  prevengdo de incapacidades.
Reduzir a proporgdo de casos novos de hansenias diagnosticados com grau 2 SVE/Superintendéncia de ) Disponz s s s st s rovnives, e o sl s, s, i, il il - Priorizar a investigagdo ¢ acompanhamento de contatos nos municipios com maior percentual de GIF2.
51 |de incapacidade fisica (GIF2) no momento do diagnostico de 14% para 5% | SUBVS Vigilancia 12.85 P o P gias p » de urg > P > piz, gia ¢ psicolog] - Implementar devolutivas periodicas s URS com analise de tendéncia do GIF2.

até 2027

Epidemiolégica

com servigos para de pacientes com GIF2, garantindo acompanhamento multiprofissional.
¢) Fortalecer a Atengio Integral no Complexo de Reabilitagdo e Cuidados Integrados.

- Incluséio de orientagdes especificas sobre prevengdo de incapacidades na revisdo das diretrizes estaduais de hanseniase.

Para além das atividades plancjadas, nesse também

- Inicio do monitoramento integrado Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan) x Sistema de Investigagdo do Grau 2 de Incapacidade Fisica na Hanseniase
(SIGIF2), permitindo maior precisio na identificagdo ¢ acompanhamento dos casos com GIF2.

- Apoio s URS para capacitaglio de profissionais na correta aplicago da avaliagdo de grau de incapacidade fisica.

- Levantamento dos municipios com maior proporgdo de GIF2 para definicdo de agdes focalizadas.

*A piora do indicador em relagéo ao quadrimestre anterior se relaciona ao fato de ser um indicador de avaliagdo preferencialmente anual.

B) Politicas que serfio pactuadas em CIB ¢ apresentadas ao Conselho no proximo quadrimestre:
- Validagdo ¢ pactuagdo das novas diretrizes estaduais que incluem a prevengdo de incapacidades fisicas.
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Ampliar a testagem de HIV, entre 0s novos casos de tuberculose, a fim de

possiveis co-infectados, a
possibilidade de desfechos desfavoraveis

SUBVS

SVE/Superintendéncia de
Vigilincia
Epidemiolégica

Em relagdo 4s agbes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
a) Execugdo do Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saiide 2023-2026.

- Sensibilizagdo quanto a0 cumprimento do indicador em visitas de monitoramento e avaliagdo de unidades regionais de saide, em Pedra Azul e Alfenas.

- Agdes de articulagio no ambito da atengdo priméria 4 satide ¢ politicas de equidade e saide indigena.

- Avaliagio sistemitica da completude de fichas de notificagdo.

- Alinhamentos junto a0 municipio de maior carga de Tuberculose (TB) em Minas Gerais (Belo Horizonte).

- Apoio e fortalecimento &s agdes de vigilancia realizadas pelas URS de Belo Horizonte ¢ Juiz de Fora.

- Envio mensal para as Referéncias Técnicas Regionais dos casos de tuberculose que necessitam de qualificagdo de dados e atualizagio do exame de HIV na ficha de
notificagdo no Sinan por meio do instrumento Monitoramento Oportuno dos Tratamentos da Tuberculose (MOT-TB).

- Apoio 4 criagdo de recursos audiovisuais sobre coinfecgio TB-HIV para a Forga Estadual de SUS.

b) Monitoramento dos Planos Regionais pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saiide Pablica.
- Monitoramento quadrienal dos Planos Regionais, sendo a iltima videoconferéncia de devolutiva realizada no fim de agosto.

- Apoio 4 agdes individuais dos planos das URS, como discussdes técnicas com Alfenas ¢ Leopoldina.

- Capacitagio de novas Referéncias Técnicas Regionais de tuberculose quanto & utilizagio do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) ¢ o Sistema de
Informagio para notificagio das pessoas em tratamento da infecgdo latente por Tuberculose (IL-TB).

Para além das atividades plancjadas, nesse também
sergio desse indicador na Resolugdo SES/MG i° 8.161, representando um avango estratégico na integragdo das agdes de vigilincia ¢ atengdo a saude no enfrentamento
da coinfecgdo TB/HIV.

A) Agdes planejadas para a meta que serdo realizadas no proximo quadrimestre:
- Envio continuo dos casos que necessitam de atualizagdo ¢ qualificagdo de dados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) quanto a realizagio de exame TB/HIV.

- Além disso, ha o recurso federal para tuberculose (TB) da Deliberagio SES/MG n° 4.930, de 11 de outubro de 2024, que serd
monitorado por indicadores, incluindo o de testagem de HIV em pessoas com TB.

- Execugdo do 111 Seminirio Estadual de Tuberculose em Pessoas Privadas de Liberdade, objetivando a promogdo da

doea 30 dos que atuam no sistema prisional para o diagndstico precoce da coinfecgio

TB/HIV.

- Diagnéstico do atendimento de TB na Atengio Priméria em Minas Gerais.

- Capacitagdo de mancjo de tuberculose em Unidades Regionais de Satide.

- Cragio de Boleum Epidemiol6gicos macrorregionas,
20 de agdes

gama (IGRA) qu.mm 4 infecgio latente por Tuberculose/HIV (ILTB/HIV).

do teste de liberagdo de interferon

Ampliar as agdes e procedimentos realizados pelo CEREST Estadual,
conforme a Portaria n° 1.206 GM/MS, de 24 de outubro de 2013, ¢ suas
alteragdes

SUBVS

SVE/Superintendéncia de
Vigilancia
Epidemiolégica
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Em relagio as agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ages:
a) Promover atividade de educagdo permanente em saiide do trabalhador para as instincias da Rede Nacional de Atencdo Integral  Saiide do Trabalhador -
RENAST/MG (CERESTS, Unidades Regionais de Saide, Controle Social, e outros)

i jigilincia em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador em julho de 2025, em Divindpolis.
ilincia em Saide Ambiental e Saiide do Trabalhador em maio de 2025, em Teéfilo Otoni.

b) Monitorar os rumores de midia sobre acidentes de trabalho,
- Total de 112 rumores de midia de janeiro a agosto de 2025, identificados e enviados s Unidades Regionais de Saude/SES para investigado.

¢) Realizar apoio institucional e matricial ds instancias da RENAST (CERESTS Regionais ¢ Municipal; Unidades Regionais de Saiide; Controle Social; ¢ outros.).
- Reunibes virtuais de apoio técnico pedagégico as Unidades Regionais de Saiide de Satde da SES em abril, maio e junho.

- Reunidio técnica anual da Vigilincia em Saide do T e Centros de em Saiide do T)
Horizonte.

- Integragiio ao comité executivo da organizacio da 5" Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora de Minas Gerais em junho.
- Monitoramento parcial dos indicadores da Resolugo n® 9.941/2024 para apoio s URS.

d) Realizar apoio institucional aos CERESTS Regionais ¢ Municipal para Inspecdo Sanitdria em Saiide do Trabalhador.

trumentos para a Vigilincia de Ambientes e Processos de Trabalho/VAPT em maio, em Belo Horizonte, com a participagio de

(CERESTS) Regionais em maio, em Belo

- Realizagio da inspegio para investigagio de acidente de trabalho em parceria com o CEREST Regional de Betim, URS de BH/SES ¢ Vigilincia em Saiide do
Trabalhador (VISAT) de Brumadinho em m:
- Reunites mensais com municipios para orientagdo técnica para a realizagio de inspegdes.

Para além das atividades das, nesse q também

- Inclusio da especialidade de Medicina do Trabalho na Teleconsultoris, ofertada na estratégia de telemaissaiide da SES.

- Semindrio macrorregional norte de Vigilincia em saide ambiental e saide do trabalhador, realizado em agosto em Montes Claros.
- Visita de apoio institucional, presencial, a0 CEREST Regional de Montes Claros, em agosto.

4) Acdes plancjadas para a meta que serdio realizadas no proximo quadrimesire:
- Seminério macrorregional tridngulo norte e sul de Vigilincia em saide ambiental ¢ saide do trabalhador previsto
para ser realizado em outubro em Uberlindia;

- Visita de apoi jonal, presencial, a0 CEREST Regional de Uberlandia, previsto para outubro;

- Processo, junto 2 URS e municipios para habilita¢io de novos CERESTS, em Januiria, Leopoldina e Itabira.

B) Politicas que serdo pactuadas em CIB ¢ apresentadas ao Conselko no préximo quadrimestre:
- Deliberagiio em CIB de setembro para habilitagio do CEREST Regional de Teéfilo Otoni.

Aumentar a proporgio de preenchimento adequado dos campos “Ocupagio™
¢ “Atividade Econdmica” nas notificagdes de doencas ¢ agravos relacionados
20 trabalho. Informagao da Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO) ¢

da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) contribui para
a o sobre o5 e do risco
20 qual o trabalhador estd exposto ¢ dos danos potenciais. Essas

SUBVS

SVE/Superintendéncia de
Vigilancia

apontam a existéncia de uma possivel relagdo entre o agravo ¢ a ocupagio,
bem como a relagdo do agravo com a atividade desenvolvida pelo
trabalhador.

Em relagio is agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as sceuintes agoes:

@) Realizagio de webnirios temticos aor lerrlacao de qualificagao das

- e de cendirio das 0 das i das doengas ¢ agravos relacionados ao trabalho na

0 Técnica Anual de Vigilancia em Saide do Teabathador (VISAT) MG, junto s 28 URS SES-MG em maio/2025;

- Webinirio voltado  capacitagio de vigilincia em satde do com foco na qualif

Plataformas Digitais em Audiéncia com Ministéio Piblico do Trabalho (MPT) - OFiCIO CIRCULAR/CONAFRET/MG/ N° 9669.2025 em junho/ 2025

- Webinirio Conexio Viral - Medidas de Prevencio na Saiide do Trabalhador em junho/ 2025;

b) Monitoramento mensal das notificagies e solicitagio da corregio junto as URS ¢ municipios das informagdes com nio conformidades

- Encaminhamento as URS das planilhas de monif das notif com i de e qualidade (campos Ocupagdo, Classificagio

Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE - ¢ diagnésti ifico).

- Reunides especificas junto i URS de Sio Jodo Del Rei, Juiz de Fora, Ponte Nova.

<) Acompanhamento mensal e avaliagdo das segundo drea de
PNS.

ia dos CEREST - correlatos no Qualifica CEREST -

50 do moni dasi a0s CEREST regionais e municipal;
- Monlloramcnln e andlise das informacdes de obl!o por causas externas - Acidente de Trabalho no Sistema de Informagio sobre Mortalidade - SIM, para
das i Ges no Sistema de 0 de Agravos de Notificagio - Sinan.

) Formulagdio de maerial técnico orientativo, para apoiar ao das i da Cl
Nacional de Atividades (CNAE), para os servigos notifi

- Entrega em elaboragd
Para além das atividades planejadas, nesse também

- Oficina de Investigagio Epidemiologica das doengas e agravos relacionados ao trabalho no Seminario macrorregional Nordeste de V
ambiental e saiide do trabalhador, realizado em Tesfilo Otoni em Maio/2025;

- Oficina de Investigagio Epidemiolégica das doengas e agravos relacionados ao trabalho no Seminirio macrorregional Oeste de Vigilincia em satide ambiental
e saide do realizado em Divinopélis em j

- Oficina de Investigagio Epidemiolégica das docngas ¢ agravos relacionados ao trabalho no Seminirio macrorregional Norte de Vigilancia em saiide ambiental
e saide do trabalhador, realizado em Montes Claros em Agosto/2025.

do Brasileira de Ocupagies (CBO) e da Classificagdo

dincia em saude

A) it das entregas relaci a0 do Indicador de Vigilincia Epidemiologica
em Saiide do Trabalhador - Investigagéio das Doengas ¢ Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) - Resolugdo SES/MG N°
9.941, de 23 de dezembro de 2024.
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Alcangar a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Satide

SVE/Superintendéncia de

O Resultado se refere aos meses de janeiro a junho. Vale destacar que em 2025, até agora, j aplicamos mais doses de vacina em MG do que em todo 0 ano de
2024, de forma que, é provivel que os resultados de cobertura vacinal melhorem significativamente até o final do ano, na medida em que os municipios insiram
seus resultados no sistema.

Em relagdo 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:

a) Projeto de Descentralizagio dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e da Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagio ou
Imunizagio — ESAVI.

b) Realizagdo de oficinas no ambito do projeto "PESQUISA-ACAO PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM ADOLESCENTES NO ESTADO DE
MINAS GERAIS, BRASIL", em parceria a Universidade Federal de Minas Gerais UFMG).

- A tiltima oficina de monitoramento presencial de indicadores, no mbito desse projeto, ocorreu em setembro de 2024, enquanto o iltimo monitoramento online ocorreu
em abril de 2025. A partir dai, passou-se 4 qualificagio dos dados, padronizagéo de modelo e elaboragdo de relatérios para dar devolutiva aos 286 municipios e & 11 URS
que participaram voluntariamente do projeto, encerrando assim, o ciclo.

¢) Parceria com a Secretaria de Estado de Educagio na recomendagdo de verificagdo e vacinagdo nas escolas.

A) ACOES PLANEJADAS PARA A META QUE SERAO REALIZADAS NO PROXIMO QUADRIMESTRE

- Projeto de Descentralizagdo dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) ¢ da Vigilincia dos Eventos
Supostamente Atribuives a Vacinagdo ou Imunizagdo — ESAVI: objetiva-se a ampliagio do acesso das pessoas com condigdes
clinicas especiais as vacinas, 0 aumento da confiabilidade das vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes
por meio de uma investigago de casos de ESAVI mais ripido ¢ o fortalecimento da vigilancia dos ESAVI no Estado.

- Realizagdo de oficinas no ambito do projeto "PESQUISA-AGAO PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM
ADOLESCENTES NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL", em parceria a Universidade Federal de Minas Gerais
UFMG),

s |- Realizagdo de oficinas no ambito do projeto para 0 AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA

EM MG, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
- Elaboragio de documentos do projeto Saiide em Rede para capacitagdo dos municipios.
- Elsboracéo ¢ exccuco de agaes do ngmm Vlglmlma

55 |em relagdo aos imunobiolégicos recomendados no Calendirio Nacional de | SUBVS Vigilincia 1 - Embora a Semana de Intensificagdo da Vacinagdo nas Escolas 2025 tenha ocorrido enire 14 ¢ 30/04, com o esforgo principal concentrado até 31/05, a estratégia ndo se
Vaciral Eridemnlogica e W e o o continn 20 longo e lodo o o e earada 3 roti dos sersicon o Curso de Q de saide ¢ de saide das unidades de saude, por
acinal. pidemiologica imita a este periodo. As agdes de vacinago nas escolss sio mantidas de forma continua a0 longo de todo 0 ano, constituindo pritca integrada & rotina dos servigos de |- 2 IPPNR IO 8D Bt A B e e ESP MG
satide ¢ a0 plancjamento local, de modo a assegurar coberturas vacinais adequadas.
- Parceria com a Secretaria de Estado de Educagdo na recomendagdo de verificagdo ¢ vacinagdo nas escolas.
de 1o Plano de a Materna ¢ Infantil. < . < : s " I
. . |- Realizagiio de reunido com as Referéncias Técnicas do Programa de Imunizagdes para a atualizagdo  discussio de dividas
- O Plano esti em processo de reformulagdo, contemplando a inclusdo de novos cixos temticos que visam fortalecer as estratégias de enfrentamento dessa problemitica. | 22520 4 IeU 2 : ram
part ) T B, P o técnicas, sinalizagdo de municipios com baixas coberturas vacinais.
©) Participagio em entrevistas para explicar sobre a importancia da vacinagao ¢ os riscos das baixas coberturas vacinais. - Monitoramento da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.302, DE 25 DE JULHO DE 2023, que estabeleceu regras para o
- As enirevistas foram realizadas conforme a demanda garantindo respostas adequadas ¢ no tempo oportuno. ! ; RAGAOS N ! - ¢ !
revis - < ¢ npo opo! ] " : financiamento do projeto Vacimovel, visando a realizagio de agdes de vacinagio extramuros, no ambito do Estado de Minas
h) Realizagdo de reunido com as RT do Programa de Imunizagdes para a atualizagio e discussao de dvidas técnicas, sinalizagio de municipios com baixas coberturas ]
o Gerais, com o valor global do incentivo financeiro de RS 100.614.000,00.
) Monitoramento da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.302, DE 25 DE JULHO DE 2023. . B) POLITICAS QUE SERAO PACTUADAS EM CIB E APRESENTADAS AO CONSELHO NO PROXIMO
- Acompanhamento da exeeugdo da politica. Alguns municipios ainda esto realizando aquisigio do veiculo. QUADRIMESTRE
k) Monitoramento da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.279, DE 25 DE JULHO DE 2023. ; > )
utoramento da " 0 Dr . - - Divulgar painel de cobertura vacinal da SES-MG (SUBVS),
- Ampliagdo da vigéncia da resolugdo, a fim de possibilitar a continuidade da execugdo do recurso pelos municipios beneficiados.
Para além das atividades plancjadas, nesse foi realizado integral do ano de 2025 referente a0 PML. Aproximadamente 105 milhdes.
Além disso, ocorreu a primeira oficina de trabalho do projeto para 0o AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA EM MG, em
parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ocorreu em 01 ¢ 02/09/2025 na GRS Pedra Azul.
Em relagiio 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nessc quadrimesire, foram realizadas as seguintes agdes:
a) Realizagdo de oficinas no dmbito do projeto para 0 AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA EM MG, em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
- Realizago da assinatura das Carta Acordo com a UFMG que irdio viabilizar a execugdo das oficinas.
- Foram realizadas reunides para elaboragio conjunta- SES ¢ OPESV- EEUFMG- dos instrumentos ¢ dos métodos do projeto, como: indicadores de processos de trabalho, | A) ACOES PLANEJADAS PARA A META QUE SERAO REALIZADAS NO PROXIMO QUADRIMESTRE
instrutivo, questiondrios para coleta de dados, conteiidos ministrados nas oficinas de trabalho para implementagio do projeto nas URS, atividades de capacitagdo para - Realizar oficinas do projeto para 0 AUMENTO DAS COBERTURAS VACINAIS NOS CICLOS DE VIDA EM MG, em
claboragdo de plano de agao durante a oficina, interface com a CAS/SES/MG, parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UEMG).
b) Execugdo do Projeto de Descentralizagio dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) e da Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a |- Realizar curso de qualificagio via ESP-MG;
SVE/Superintendéncia de Vacinagio ou Imunizagio — ESAVL. - Realizar vacinagdo nas escolas;
56 |Fomentar a realizagdo de agdes de vacinagdo extramuro em escolas. SUBVS Vigilancia 85 - Inicio da implementagdo do 12° Centro de Referéncia em Especiais (CRIE) na Sul - municipio de Trés Coragdes - Divulgar o painle de cobertura vacinal;
Epidemiolégica - Implementagdo do Sistema CRIE/ProBPMS para as regionais de satide (SRS Pouso Alegre, SRS Ponte Nova, SRS Montes Claros, GRS Janudria ¢ GRS Pirapora) ¢ seus |- Elaborar documentos técnicos referentes a temitica de imunizagdo extramuros
municipios matriciados
d) Di do Curso de Q do para de saide ¢ de saiide das unidades de saide, por meio de uma Parceria entre a SES/MG e a | B) POLITICAS QUE SERAO PACTUADAS EM CIB E APRESENTADAS AO CONSELHO NO PROXIMO
Escola de Saide Pablica do Estado de Minas Gerais — ESP MG. QUADRIMESTRE
- A avaliagdo foi realizada por semestre devido as datas de disponibilizagdo das turmas. 07 turmas iniciadas ¢ finalizadas no lo semestre. Total de concluintes: 2.380. 20 |- Acompanhar, monitorar ¢ prorrogar Politica do Vacimével
semestre temos | turma iniciada
¢) Parceria com a Sccretaria de Estado de Educagio na recomendagio de verificagio ¢ vacinagdo nas escolas.
- Embora a Semana de Tntensificagio da Vacinagio nas Escolas 2025 tenha ocorrido entre 14 ¢ 30/04, com o esforgo principal concentrado até 31/05, a estratégia ndo se
limita a este periodo. As agdes de vacinagao nas escolas sio mantidas de forma continua ao longo de todo o ano, constituindo pritica integrada & rotina dos servigos de
saide ¢ a0 plancjamento local, de modo a assegurar coberturas vacinais adequadas.
) Elaboragdo de documentos téenicos referentes a temtica de Imunizagdo.
- Divulgagio painel de cobertura vacinal.
A apuragio se refere aos meses de janciro a maio de 2025 (considerando Nivel Central ¢ Unidades Regionais de Satide), uma vez que os demais meses do 2° quadrimestre
) - ) L " ainda estdo sendo apurados. Nesscs S meses foram avaliados 3.950 projetos arquitcténicos. N R - ; . . .
57 [Avaliar projetos arquitctonicos de estabelecimentos sujctos ao controle SUBVS SVS/Superintendéncia de 90,17 ind. st priod foram realizadan virins melhorise o Sitema VISA DIGITAL (mdulo projeto arquitetonico) possbiitando a realizagio adequada das avaliagdcs. | COMimUidade nas melhorias do sistema VISA DIGITAL ¢ nas capacitagdes das Unidades Regiomais de Saide ¢ municipios,
sanitdrio em periodo adequado. Vigilancia Sanitiria i orias | iy . o ' ; o o dando sequéneia na descentralizagio deste servigo.
Também foi realizada nos dias 19 ¢ 20/08 reunio téenica de avaliagdo de projetos com técnicos do Nivel Central ¢ 18 URS que possuem o servigo de avaliago de
projetos.
Foram desenvolvidas ¢ entregues melhorias evolutivas nos médulos Alvara Sanitrio ¢ Avaliagio de Projeto Arquitetdnico, que a funcionalidade do
exigéncias a cumprir. Foram entregues ainda os relatérios gerenciais de solicitagao de alvard ¢ projeto arquitetonico, permitindo a gestdo ¢ acompanhamento dos prazos - - . . . R - : -
Desemol ! formaca . - Serlo especificadas as melhorias nos modulos Solicitagio de Alvard Sanitdrio ¢ avaliagio de Projeto arquitetdnico contemplando
s |Desenvolver ¢ implementar a transformagao digital de 100% dos servigos da_ |0 e SVS/Superintendéncia de ) das solicitagdes realizadas pelo VISA Digital. « spmovacto thcita sutomativac. Dessa forma, o foee das agdes estio voliads parm o qesemvalvimento de mclhorse nox
Carta de Servigos da VISA-MG no sistema VISA Digital até 2027. Vigilancia Sanitiria Vale destacar que o indicador scrd alterado na PAS de 2026, devido & mudanga da diretriz quanto 4 agdes inscridas no Sistema VISA Digital. No lugar da inscrgdo das | PrOV420. - g
. : h ° aserice ! . o6 €8 |médulos ji implementados.
agdes da Carta de Servigos, serd priorizado o do médulo de sanitirio municipal, além das melhorias nos modulos jé desenvolvidos: Alvard
Sanitirio ¢ Aprovagdo de Projeto Arquitetonico.
‘Atender s solicitagdes de concessio ¢ renovagio de alvard sanitirio em SVS/Superintendéncia de - No primeiro semestre foram implementadas (no dia 06 de agosto de 2025) as emissdes do relatério gerencial de solicitagio de alvar sanitirio, sendo disponibilizado no | A parti de novembro de 2025, ser possivel o monitoramento dos prazos das solicitagdes de concessio ¢ renovagdo de alvar
59 f SUBVS > o Nio Apurado parr de 1o 20, !
periodo adequado. Vigilincia Sanitiria VISA Digital. Assim, a partir desta data, serd possivel realizar o dos prazos das sanitrio realizadas a partir do dia 06 de agosto. por meio do sistema VISA Digital.
Entregas vinculadas ao VigiMinas:
Manutengio do Painel VigiMinas
Implantar o Sistema Estadual de Vigilancia em Saiide nos municipios de GAB- Criagao do Catdlogo de Cursos de Vigilancia em Satde
00 | Gorai. comforme modelo do Prosrama VieiMinas P SUBVS SUBVS/Subsceretaria de 97 Adequagio do Programa VigiMians 2025 para o Decreto Estadual 49.080/2025 Seri necessirio adequar o Indicador 60 ¢ sua meta a partir da nova pactuaglo da politica (Resolugio SES/MG n° 10.388/2025)
g grama Vigibinas. Vigilincia em Saude Elaboragdo das Oricntages sobre o Uso de Recursos em Vigilancia cm Satide, ancxo VII da Resolugao 10.388/2025
Atualizagao ¢ adequagio do Formuldrio Unificado do VigiMinas conforme alteragdes da Resolugdo 10388/2025
Reescrita ¢ adequagdo dos indicadores do Programa VigiMinas para 2026
No 2°quadrimestre houve o registro e 7.843.491 di des, em 40 a0 anterior, houve um aumeto de 1,034,640 registro de dispensagdes, uma | Feforsar  compromissa da SES com a cficiéncia da cadeia de suprimentos de medicamentos nos municipios minciros ¢
- : ! " P impulsionar o aumento das dispensagdes registradas, serdo dadas as ades no proximo quadrimestre:
melhoria significativa, entre os valores de incrementos mais elevados da serie historica. Esse incremento reflete a efetividade da Politica Estadual de Assisténcia
Aumentar o registro de dispensades por més no Sistema Integrado de SAF/Superintendéncia de Farmacéutica Ambulatorial no &mbito das Redes de Atengfib & Safide - Farmdcia de Minas. Otimizagdo do Monitoramento da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial no ambito das Redes de Atengio
61 |Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) a fim de fortalecer a base de dados paraa [SUBASS uperiendener 14652342 4 Saiide - Farmécia de Minas, a partir da implementagdo de painéis, no intuito de permitir um acompanhamento mais preciso dos|

tomada de decisdo.

Assisténcia Farmacéutica

Outro Ponto relevante foi o desta politica. um processo de trabalho voltado para aumentar o niimero de registro, a partir do
redirecionamento de parte da equipe para fazer busca ativa nos municipios no intuito de expandir o uso do SIGAF. Além disso, realizou-se o treinamento ¢ monitoramento
para a implementagdo ¢ uso desses novos municipios/estabelecimentos de satde. Foram realizados contatos com os municipios que ainda ndo utilizavam o Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) para a finalidade, com ordenagdes sobre a importancia de registrar as informagdes no sistema.

dados, facilitando a tomada de decisio pelo gestor. Além disso, serdo buscados novos acordos ¢ parcerias com os correios com
objetivo de aprimorar a capacidade de 30, a partir do da logistica de na revisio e
otimizagdo dos processos logisticos de distribuigdo, buscando reduzir tempos de entrega ¢ custos operacionais. Essas agdes estio
alinhadas a melhoria no fluxo de P ¢ Aquisigio de

75



Aumentar a disponibilidade média mensal de categorias de medicamentos

SAF/Superintendéncia de

No segundo quadrimestre elevamos a média de municipios que disponibilizaram medicamentos tragadores de 722 para 723. Considerando que a meta para 2025 que é de
728 conseguimos dar um grande passo em diregdo ao objetivo.
Esse resultado reflete o impacto positivo da Politica Estadual de As

isténcia Farmzcelmc'\ Ambulatorial no 4mbito das Redes de Atengdo a Satide - Farmdcia de Minas.

Para 0 préximo quadrimesire, a Secretaria de Estado de Saiide reafirma seu compromisso com as seguintes agoes:

da di de em parceria com os municipios, utilizando os
fluxos pactuados ¢ o SIGAF.

62 |tragadores, conforme registro de dados no Sistema Integrado de SUBASS . N 73 o m . ; «Anilise conti i i identi 5 i fveis i
N e ¢ Assisténcia Farmacéutica Tal avango decorre, do continuo da de ¢ do registro sistemdtico no Sistera Integrado e Gerenciamento da | “Andlise continua dos registros de disponibilidade para identificar padrdes ¢ antecipar possiveis problemas de gestao de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) anse principa iy estoque nos municipios.
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF). e _— . . _ . }
«Acompanhamento dos municipios que nio estio realizando os registros de movimentagiio de medicamentos no SIGAF,
com vistas & corregio ¢ melhoria da qualidade das informagaes.
No2* de 2025, prosseguiu-se na da Politica de D do Componente da Assisténcia que prevé
maior acesso aos medicamentos para os pacientes em municipios que adofarem essa politica.
Para o proximo quadrimestre, a Sceretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES-MG) continuaré promovendo agaes de
g3 |Aumentar o nimero de pacientes ativos atendidos pelo Componente SUBASS SAF/Superintendéncia de 201262 A ampliagio dos pontos de acesso aos do Component da Assisténcia Farmacéutica pode explicar positivamente o aumento do niimero de | divulgagdo e incentivo  adesdo @ PDCEAF. Além disso, a SES-MG realizaré o monitoramento continuo dos municipios que
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) Assisténcia Farmacéutica : pacientes atendidos. estio exceutando os recursos de investimento da politica, com o objetivo de assegurar o cumprimento dos planos de trabalho
dentro dos prazos estabelecidos e viabilizar o inicio da dispensagdo dos medicamentos o mais breve possivel.
Com isso, desde de julho de 2025 foram atendidos mimero de pacientes afivos superiores a meta da PAS, alcangando 291,262 pacientes ativos em agosto de 2025, valor
significativamente superior a mefa proposta.
Analisar processos fudiciais relacionados aos medicamentos mais Em 2025, 0 numero de itens pesquisados passou de 2 para 6. Foram priorizados para esse ano os itens de maior valor, sendo cles, NUSINERSENA, RISDISPLAM,
P J SJUD/Superintendéncia ABATACEPTE, ALENTUZUMABE, BUROSUMAB, ELEXACAFOR+TEZACAFTOR+IVACAFTOR. Ja foram levantados 88% dos pacientes elegiveis dos itens Para o proximo com os internos e externos para o inicio do processo da migragao nas
demandados a i de identificar os pacientes elegiveis para avaliagdo dos < 5 e connuar " ! :
64 SUBASS de Judicializago da 88 priorizados. Unidades Regionais de Saiide. Além disso, pretende-se continuar o levantamento dos pacientes elegiveis referentes aos itens
a Assisténcia a migragdo da via . nida
udicial para a via administrativa, Satde priorizados
u P g Todos foram investigados nas bases de informagdes da Secretaria, tanto vinculadas & judicializagiio quanto  Assisténcia Farmacéutica.
‘Aumentar o quantitativo d itens da lista basc de insumos de satde SIUD/Superintendéncia
65 |(medicamentos, produtos nutricionais, materiais de satde, ctc.) demandados | SUBASS de Judicializago da 2 Organizagio dos processos de trabalho intemos, ampliagio do fluxo de depésito a fim de dar celeridade ao atendimento; reunides constantes com a SEPLAG. Acompanharemos de perto a execugdo e conti no dos processos internos.
que foram aos pacientes. Saiide
Em relagho s agdes plancjadas na PAS 2025, neste quadrimestre foram executadas:
* Banco de membrana amniética: Acompanhar, por meio de contatos periédicos com a VISA ¢ ANVISA, a realizagio da vistoria para obtengo do alvaré sanitério para
produgo e distribui¢do do tecido. A solicitagio do alvard foi protocolada na Vigilancia Sanitiria no dia 22/03/2023 (protocolo de peticionamento N° 62862224): No
periodo de maio a agosto de 2025 nido ocorreu a vistoria da Vigilincia Sanitria referente ao protocolo de concessio do alvard sanitério (22/03/2023, f 62862224). Como
avango, o Cetebio elaborou, a pedido da Diretoria Técnica, Nota Técnica (SEI n° 116966337) sobre a viabilidade de produgdio e disponibilizagdo da membrana amiotica
pela Fundago Hemominas. O documento consolidou aspectos regulatérios, infracstrutura disponivel, modelos de coleta ¢ processamento, além da identificagio de I : - ) '
o Hemominas 10 comsol " ¢ Em relagdo s agoes plancjadas na PAS 2025, no proximo quadrimestre esperamos realizar:
demandas clinicas iniciais junto a0 Hospital Sao Geraldo, Hospital Jodo XXIII ¢ Escola de Enfermagem da UFMG. . aca proxime quacii peramos rea Lzt - R
. : osP - . cota e ! Pt . Banco de membrana amnidtica: Espera-se a realizagio da vistoria pela Vigilincia Sanitéria para emissdo do alvard sanitdrio e,
Soro autélogo para uso oftalmologico: divulgar a prestagdo de servigo em hospitais ¢ clinicas oftalmolégicas: Desde junho de 2025, o Cetebio iniciou a produgio de 0 notica: T - ria b cia Sanitdna pat
o ; S 8 Prostas o hosp " ; a parti disso, dar prosseguimento & implantagdo do banco, com inicio da produgao c distribuigdo do tecido.
colitio de soro autélogo em parceria com o Hospital Sio Geraldo do HC-UFMG. A iniciativa tem como objetivo atender as demandas prioritérias do estado, inicialmente | % h air 0 ¢ " ouigto d MG
. ! 1 pareena o oS " o " N « Soro autslogo para uso oftalmologico: Prevé-se a continuidade da parceria com o Hospital Sio Geraldo do HC-UFMG, com
. . HEMOMINAS Fundagi Voltadas a pacientes com indicagao clinica no ambito do HC-UFMG, além de subsidiar a claboragao de protocolo assistencial, dircrizes teraputicas ¢ critérios de ; uso ot ! < m tdo do HCLFM
Aumentar a disponibilizagio de produtos médicos de origem humana ! s * . ; c : sde incremento da produsao e dispensagio do colirio, bem como o avango na definigdo dos protocolos assistenciais, diretrizes
. . N L . o Centro de Hematologia regulagdo para a dispensagio do produto. Durante o segundo quadrimestre, foram produzidos os primeiros 11 lotes do colirio, em conformidade com os requisitos técnicos L s N
66 |(células, tecidos ou soro autdlogo) para wtilizagio terapéutica ou pesquisa | HEMOMINAS 248 °para @ terapéuticas e critérios de regulago do uso.
‘ N ¢ Hemoterapia do Estado ¢ regulatorios vigentes.
clinica no ambito do SUS-MG. ? M I - -
de Minas Gerais Banco de pele: a implantagiio ndio serd realizada em decorréncia de decisio governamental - ) . ) . _— -
Para os proximos periodos, espera-se a da do Cetebio, com o
L . . N P . T icig idagac 6log
Para além das atividades planejadas, até agosto de 2025 foram processados 248 produtos médicos de origem humana, A principal entrega do periodo foi o atendimento | T.c8r2) # demandas dos Centros do Banco de Soro Autdlogo ¢ a perspectiva
! " : dos. : - origem hur N K de ncio do Banco de Membrana Amitica deverio contibuit para amplia a dos servigos ¢,
integral as demandas dos Centros Transplantadores por procedimentos técnicos em terapia celular, aliado ao inicio da execugdo do contrato de prestagdo de servigos com o
L s demar | © : d clevar o desempenho do indicador de produtos médicos de origem humana processados.
Hospital de Clinicas da UFTM, consolidando a expansio da prestagdo de servigos. Destaca-se, ainda, a consolidagdo do Banco de Soro Autologo, que representa um
avango relevante na diversificagdo dos servigos prestados pela unidade. Por outro lado, o inicio das operagdes do Banco de Membrana Amniética permancee pendernte,
constituindo a principal limitagdo identificada no periodo,
Ressalta-se que a meta foi revisada no PPAG para 446 produtos processados, com o objetivo de alinhar o indicador & previsdo operacional efetiva para o periodo vigente.
Contudo, essa revisio ocorreu posteriormente a atualizagdo do PAS para este excrcicio.
Em relagio ds agdes planejadas na PAS 2025, no proximo quadrimestre esperamos realizar:
I : * Intensificar a realizago de coletas externas: Em razio do dia do doador em Novembro serdo realizadas diversas coletas ¢
Em relagio as agdes plancjadas na PAS 2025 foram realizadas no quadrimestre: ;
* Intensificar a realizagdo de coletas externas: Foram realizadas 67 coletas externas entre as diversas unidades da Hemominas no periodo de maio a agosto. campanhas especificas.
* Implantar Posto Avangado de Colcta Externa (PACES) - Previstos até 2025 - Foram inaugurados em 2025 os PACES de ltabira, Patrocinio, Paracatu, Nova Lima, Sio | . "Plantar Posto Avancado de Coleta Externa (PACES) - Previstos até final de 2025, em fase final de negociagdo: Ubd, Araxd,
K ° N - Teofilo Otoni, Ipatinga e Coronel Fabriciano.
Sebastido do Paraiso, Formiga - havendo ainda outros em fase de negociagdo. Jeotilo Coron ) ; N .
b Realizar campanhas de incentivo a doagdo e sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicagdo ¢ IA que
. calizar campanhas de incentivo a doagdo de sangue, implementar o Robo Captador - ferramenta de Comunicasdo ¢ IA que ird selecionar doadores especificos, - Realiza ! 'clo de ntar o : nunica
HEMOMINAS/Fundagi ird selecionar doadores especificos, monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens e convites: ~est previsto o
) - ’ : monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens ¢ convites: O robd captador csti assim como o dos intervalos de doagio [ ® . ! de ! oo
Produzir hemocomponentes para o programa de Assisténcia cm Hematologia, o Centro de Hematologia ndo regularn aprimoramento do rob captador, que ¢ uma ferramenta inteligente de IA, sendo melhorado a medida que tem maior interagdo
67 ° : o8 HEMOMINAS 339.204 ¢ retorno de mensagens ¢ ocihdades pelo MGAPP, o que facilita ¢ qualifica as informagdes relativas  doagdo. X e € un intelig " rado fue | ¢
Hemoterapia, Células ¢ Tecidos Biologicos. ¢ Hemoterapia do Estado com os doadores. Aprimorar s funcionalidades ¢ comunicagdo por meio do MGAPP, facilitando a cmissio de declaragdes ¢
de Minas Gerais Para além das atividades plancjadas, nesse quadrimestre, virias agdes ocorrem de forma constante para atingir a meta pactuada. A disponibilizagdo de hemocomponentes
mostrou-se impactada de forma mais cfetiva em alguns meses do ano, especialmente durante o inverno, em razio de diversos fatores que acometem a populagio ¢ . . . . ’ "
¢ | efetiva s mese ccialn o, ‘ . ! Para além das atividades planciadas, a continua agdes para se atingir a meta pactuada.
reduzem as doagdcs, aumentando a inaptidao em razio de sindromes respiratorias, viroses ¢ complicagdes. Nesse periodo do ano & esperado cssa redugdo sazonal,
du ocs. aumentand " ° s respirat es No proximo periodo, em novembro ocorrerd o dia do doador com campanhas especificas ¢ espera-se aumentar a coletas.
mitigando-se a diminuigo no nimero de doagdes com agdes pontuais de reforgo em coletas de grupos especificos, coletas externas, redirecionamento de estogue ¢
" : Mantem-se o reforgo nas coletas de grupos especificos, coletas externas, de estoque ¢ campanhas, bem como
campanhas. Apesar disso, o resultado do indicador mantendo-se dentro do esperado para o periodo. c d
as agoes do Programa de PBM que ao qualificar as de transfusiio de permite um melhor
direcionamento dos estoques,
"Em relagio s agoes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as scguintes agdes:
* Intensificar a realizagio de colctas externas: Foram realizadas 67 coletas externas entre as diversas unidades da Hemominas no periodo de Maio a Agosto. Em relagdo s agoes plancjadas na PAS 2025, no proximo quadrimestre csperamos realizar:
* Implantar Posto Avangado de Coleta Externa (PACES) - Previsios até 2025 - labira, Patrocinio, Paracatu, Nova Lima, 10 Sebasiizo do Paraiso, Coronel Fabriciano, | * Intensificar a realizagio de coletas externas: Em razio do dia do doador em novembro serdo realizadas diversas coletas ¢
Formiga - havendo ainda outros cm fasc de 30: Foram em 2025 ¢ estio em junto aos demais os PACES de ltabira, Patrocinio, campanhas especificas,
Paracatu, Nova Lima, Sio Scbastido o Paraiso ¢ Formiga. * Tmplantar Posto Avangado de Coleta Externa (PACES) : Previstos até final de 2025, em fase final de negociagdo: Ubd, Araxd,
* Realizar campanhas de incentivo a doagdo de sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicagdo ¢ IA que iré selecionar doadores especificos, Teofilo Otoni, Ipatinga ¢ Coronel Fabriciano.
monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens ¢ convites: O robd captador csti assim como o dos intervalos de doagdo | * Realizar campanhas de incentivo a doagdo de sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicagdo ¢ A que
¢ retorno de mensagens ¢ facilidades pelo MGAPP, o que facilita ¢ qualifica as informagdes relativas & doagdo. iré selecionar doadores especificos, monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens ¢ convites: ~ Aprimoramento do robd
* Ampliar as agdes referenics ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na assisténcia ¢ diminuigio dos captador, que ¢ uma ferramenta inteligente de 1A, sendo melhorado a medida que tem maior interagéio com os doadores.
HEMOMINAS Fundaca processos de transfusdo quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitagdo por meio de Curso de Ensino 4 Distancia (EAD) ja disponivel, Aprimorar as funcionalidades ¢ comunicagao por meio do MGAPP, facilitando a cmissio de declarages ¢ informages
Aumentar ¢ manter a cficicia transfusional e atendimento a bolsas de & Conto o Homatolos Semindrios Mensais abertos a participagdo coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assisténcia a Satide (EAS) a intcgragio no Programa da k as, com medidas
68 |concentrado de hemcias solicitadas pelos servigos de satde contratantes ¢ | HEMOMINAS e 75.20 cfetivas ¢ desenvolvimento de indicadores. Foi realizada reunido em 30/06/2025 para discussio sobre  intervengdo na regulagdo dos pacientes para cirurgia cletivana | * Ampliar as agdes referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior

ambulatorios da FH.

¢ Hemoterapia do Estado
de Minas Gerais

PBH - com objetivo de que seja inserido como critério de aptidao e priorizagio em cirurgia eletiva a condigio de estabilidade hematologica do paciente, tendo
acompanhamento referente a ancmia. Serdo realizadas novas reunides com a PBH para que se defina um fluxo de encaminhamento desses pacientes para os ambulatorios
de anemia que j4 estdo em funcionamento no Hospital Odilon Behrens e no Risoleta Neves.  Foi realizado, em parceria com a FHEMIG, no dia 14/08/2025, o semindrio
de PBM em conjunto com a Hemominas no auditério do Hospital Jodo XXIIL. A proposta de Politica Piblica Estadual do PBM foi apresentada & SES ¢ submetida ao
Conselho Estadual de Saude no dia 05/08/2025. O CES ouviu a proposta e solicitou que tenha integrantes no comité a ser formado e disse que iré analisar a politica. Apos
a cfetiva liberagdo a politica ainda ser levada para apreciagio na SES para ser tramitada a Deliberagdo CIB, que j4 encontra-se minutada.

Para além das atividades plancjadas, nesse o 4 eficicia mostra-se impactado de forma mais efetiva em alguns meses do ano,
especialmente durante o inverno, em razio de diversos fatores que acometem a populagio e reduzem as doages, aumentando a inaptidio em razao de sindromes
respiratdrias, viroses ¢ complicagdes. Nesse periodo do ano espera-se essa redugdo sazonal, mitigando-se a diminuigo no niimero de doagdes com agdes pontuais de
reforgo em coletas de grupos especificos, coletas externas, redirecionamento de estoque e campanhas. "

qualidade na assisténcia e diminuigao dos processos de transfusdo quando outro procedimento ou outra terapia possa ser
utilizada - Capacitagio por meio de Curso de Ensino 4 Distincia (EAD) ja disponivel, Semindrios Mensais abertos a
participago coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assisténcia a Saide (EAS) a integragio no Programa da Hemorninas,
com medidas efetivas ¢ de indi o das atividades j4 ¢ aprovagdo da Politica
Piblica Estadual do PBM.

Para além das atividades plancjadas, continuaremos o reforgo em coletas de grupos especificos, coletas extenas,

de estoque ¢ campanhas, bem como as agdes do Programa de PBM e esperamos que a Politica Publica
estadual do PBM seja submetida a deliberago CIB e possa ser aprovada no proximo quadrimestre para que possamos iniciar
agdes mais efetivas e pontuais na qualificagdo das solicitagdes de transfusio de hemocomponentes.
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Manter a eficicia de a bolsas de de

HEMOMINAS/Fundagi
0 Centro de Hematologia

Em relagdo 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
* Intensificar a realizago de coletas extemas: Foram realizadas 67 coletas externas entre as diversas unidades da Hemominas no periodo de Maio a Agosto.

* Implantar Posto Avangado de Coleta Externa (PACES) - Previstos até 2025 - ltabira, Patrocinio, Paracatu, Nova Lima, o Sebastido do Paraiso, Coronel Fabriciano,
Formiga - havendo ainda outros em fase de 0: Foram i em 2025 ¢ estio em junto aos demais os PACES de Itabira, Patrocinio,
Paracatu, Nova Lima, Sdo Sebastido do Paraiso e Formiga.

* Realizar campanhas de incentivo a doagdo de sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicagio e IA que ird selecionar doadores especificos,
monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens ¢ convites: O rob captador esté assim como o dos intervalos de doagdo
¢ retorno de mensagens e facilidades pelo MGAPP, o que facilita ¢ qualifica as informagdes relativas & doagdo.

* Ampliar as agdes referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior qualidade na assisténcia e diminuigio dos
processos de transfusio quando outro procedimento ou outra terapia possa ser utilizada - Capacitago por meio de Curso de Ensino  Distancia (EAD) ja disponivel,

Mensais abertos a participagdo coletiva, incentivo dos Estabelecimento de Assisténcia 4 Saide (EAS) a integragdo no Programa da Hemominas, com medidas

Em relagdo as agdes plancjadas na PAS 2025, no préximo quadrimestre esperamos realiza
* Intensificar a realizago de coletas externas: Em razdo do dia do doador em novembro serdo realizadas divers:
campanhas especificas.

* Implantar Posto Avangado de Coleta Externa (PACES) : Previstos até final de 2025, em fase final de negociagio: Ubd, Araxd,
Teofilo Oton, Ipatinga ¢ Coronel Fabriciano.

* Realizar campanhas de incentivo a doagdo de sangue, implementar o Robd Captador - ferramenta de Comunicagio ¢ 1A que
ird selecionar doadores especificos, monitorar intervalos de doagdo, disparando mensagens ¢ convites: - Aprimoramento do robd
captador, que é uma ferramenta inteligente de IA, sendo melhorado a medida que tem maior interagdo com os doadores.
Aprimorar as funcionalidades e comunicagio por meio do MGAPP, facilitando a emissdo de declarages ¢ informagdes
disponibilizadas,

s colet

69 HEMOMINAS 95.49 N * Ampliar as agdes referentes ao Patient Blood Manager (PBM) que visa estimular o uso racional do sangue, com maior
plaquetas solicitadas pelos servigos contratantes ¢ ambulatérios da FH. ¢ Hemoterapia do Estado efetivas e desenvolvimento de indicadores. Foi realizada reunido em 30/06/2025 para discus a intervengdo na regulagdo dos pacientes para cirurgia eletiva na mhd‘: e dfm‘mw o mimict dos processon dge “(m fqu?, i ot Droeement, o ou ‘Em o sor
de Minas Gerais PBH - com objetivo de que seja inserido como critério de aptidao e priotizagio em cirurgia eletiva a condigéo de estabilidade hematologica do paciente, tendo a < P 4 L 'PIa P
by : ] utilizada - Capacitagio por meio de Curso de Ensino a Distancia (EAD) ja disponivel, Semindrios Mensais abertos a
acompanhamento referente a anemia. Serdo realizadas novas reunides com a PBH para que se defina um fluxo de encaminhamento desses pacientes para os ambulatorios
nhamento refe ‘ ehina | ses pact i |participagao coletiva incentivo dos Estabelecimento de Assisténcia & Sade (EAS) a integragio no Programa da Hemorninas,
de anemia que ja estio em funcionamento no Hospital Odilon Behrens ¢ no Risoleta Neves. Foi realizado, em parceria com a FHEMIG, no dia 14/08/2025, o semindrio " 3
" ; . roa iz . ; com medidas efetivas e de das atividades ji ¢ aprovagdo da Politica
de PBM em conjunto com a Hemominas no auditério do Hospital Jodio XXIIL A proposta de Politica Piblica Estadual do PBM foi apresentada & SES ¢ submetida ao
N : e ‘ o - OB 14440 | Pablica Estadual do PBM.
Conselho Estadual de Saude no dia 05/08/2025. O CES ouviu a proposta ¢ solicitou que tenha integrantes no comité a ser formado e disse que ird analisar a politica. Apos
a efetiva liberagdo a politica ainda serd levada para apreciagdo na SES para ser tramitada a Deliberagio CIB, que jd encontra-se minutada. Pars sl da aivades ploedas, contireeno  efrgo e ol de grapscspociions, coltsextrss
e estoque ¢ campanhas, bem como as agdes do Programa de PBM e esperamos que a Politica Piblica
Para além das atividades plancjadas tem-se que indicador encontrarse superior & meta. O projeto de Inativagio de Patogenos que permitiu a extensio da validade das ° 5 P: s & P a .
bolsns do plagacts inativedas pare 7 dins impacioo fortemente nt st da o plaquetas " AN Diversas |¢stadual do PBM scja submetida a deliberagio CIB ¢ possa ser aprovada no proximo quadrimestre para que possamos iniciar
artes ooomern dt forma comeimni pat 0 aingi & mets paotiads g agdes mais efetivas ¢ pontuais na qualificagdo das solicitagdes de transfusdo de hemocomponentes.
Promaogio de cursos de enucleagdo para doagdo de tecidos (cormeas); Para o préximo quadrimestre faz-sc necessirio realizar ¢ dar continuidade a algumas agdes fundamentais, tais como:
Promaogéo de cursos para diagndstico de morte encefilica e comunicagdo de noticias dificeis em satide; Manutengio da Campanha de Educagdo Permanente, para sensibilizago da populagio
FHEMIG Fundacio Realizagio de simpésios ¢ outros eventos envolvendo as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos ¢ Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS’s) para Credenci de < cquipes de acordo com as determinagdes do Ministério da Saide
Aumentar a captagio de orgios ou tecidos, de maneira segura, respeitando as o sensibilizagio dos profissionais de satde e incentivo 4 busca ativa de potenciais doadores nos hospitais:
70 ! FHEMIG Hospitalar do Estado de 1748 " : - i
normas técnicas vigentes. MG Gestio do Incentivo Estadual ¢ regularizagdo das CIHDOTTs de Minas Gerais
Estabelecimento do Programa de Ampliagio & Doagdo e Transplante de Orgios ¢ Tecidos do Sistema Unico de Satide em Minas Gerais;
Gestio das parcerias para realizagio de cxame complementar
Manutengio de parceiros para descentralizago da realizagio de exame complementar;
Fortalecimento do fluxo de notificagdo ¢ abertura de protocolos internamente na Fhemig, por meio do estabelecimento de
Constantes melhorias na logistica aérea, bem como terrestre, para transporte de érgaos e tecidos. indicadores e objetivos taticos, desdobrados do Planejamento Estratégico 2024-2027
Em relaglo s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas:
y S . . b N . horas por 7 dias na semana; manter o flux regulagdo conforme Deliberagdo 3941 senvolviment Projeto Regulagi
*A manutengdo das escalas de profissionais completas ¢, quando necessdrio, o acionamento de coberturas cruzadas entre CRRA'S para garantir o funcionamento das 4"0 s por 7 d © er 0 fluxo de regulagio conforme Deliberagdo 3941 ¢ o desenvolvimento do Projeto Regulagao
CRRA's 24 horas, 07 dias na semana. -
51 | Monitorar o niimero de pacientes regulados registrados no SUSFiciIMG e [ ¢ o SRA/Superintendéncia de RS- Fasas agtes viabilizaram acesso a0 maior nimero possivel e usuios aos servigos de saide no ambito da Urgéneia ¢ Emergéneia atavés das CRRA' narede de saido, | N© €560P0 do projeto esdo previstas o langamento do mdulo de urgéncia ¢ emergéncia da nova ferramen estadual de
avaliados pela Central Regional de Regulagio Assistencial. Regulagio do Acesso regulagio no inicio de 2026 ¢ construgio do novo modelo de governanga das Centrais Regionais de Regulagio Assistencial
No mbito dos procedimentos eletivos, aprovou-se a normatizagio do fluxo regulatorio que deve ampliar, qualificar ¢ padronizar o acesso dos pacientes as cirurgiase | C XA
procedimentos eletivos. Ademais, espera-se dar continuidade no desenvolvimento de um fluxo de regulagio cstadual para Doengas Raras ¢ Medicina
N " N . s . . " N N . Fetal.
Foi assinado, ainda, um convénio com o Laboratorio de Inovagdo Teenologica em Saide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para criagdo da nova | <
ferramenta estadual de regulagdo.
As agdes previstas para o proximo quadrimestre perpassam:
1) Geragio ¢ fornecimento de dados de regulagdo relativos a fluxos existentes, vazios assistencias, déficits de capacidade
Exm elasfio s agBes plancjodas o PAS 2025, nesso quedrimestre, foram realizadas as seguintes aghes: instalada, situagdo das regides, como forma de subsidio para construgdo ¢ revisio interna de politicas de satide.
:  esse duadrimestre, —~ Sacoes 2) Integraga éncias pactuadas nos teritorios para garantir que sejam instrumentos guias para regulag
N . . . SRA/Superintendéncia de 1) Criagao do Grupo de Trabalho SES/COSEMS para discutir ¢ propor uma Politica Estadual de Regulagio do Acesso; ) Integragdo de grades de urgéncias pactuadas nos teritdrios para garantir que sejam instrumentos guias para regulaglo de
72 |Aumeniar o percentual de intemagdo de pacientes regulados via SUSFécil | SUBASS Regulagio do Acesso 93,5 2) Discussio e participagdo junto ao Ministério da Saide na discussio da Politica Nacional de Regulagdo do Acesso; Jeitos;
gulag 5530 ¢ participagao J s gulag g 3) da gestio com as C de Acesso & Servigos de Saiide (CASES).
4) Qualificagdo das filas de cspera por cirurgias cletivas, a partir da corregdo ¢ atualizagdo das informagaes;
pera p o p
5) Integragio com a Rede Nacional de Dados em Sade (RNDS) para compartilhamento das informagdes e dados de
imento com o Ministério da Saide.
Exm elagio b agbes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimesire, foram relizadas as seguintes agdes: Para cumprimento da meta foi organizado um cronograma de atividades para o ano de 2025, a partir da abertura anual de
1) Realizagio do Webindirio Transporta SUS, no ambito dos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Satide, com conséreios, Unidades Regionais de Satide ¢ :jezsg‘z’;‘gz i‘;‘:’;‘: ::}g“‘j“';:‘;“eo;‘:,';':":': E{"Z:;‘L:’“:I::‘C?a c‘;':ﬁ’g‘: “;Tl‘lb:’?:‘;fx‘fl’:mg ':O:e' gf\ “‘i: ';::;‘::S
Reduzir o déficit de assentos nos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo SRA/Superintendéncia de municipios com o objetivo de difundir diretrizes ¢ boas préticas na gestio da politica nos territérios J P P! P P P N P!
7 ! SUBASS P 2147 o - ! . . Esté previsto no do proximo o da politica ¢ a publicagiio da resolugao de repasse de
em Satde no Estado. Regulagio do Acesso 2) abertura anual de adesdo aos Sistema Regionais de Transporte Eletivo em Saiide no més junho por meio de Deliberagio CIB SUS N° 5,248, DE 11 DE JUNHO DE ‘ estre, 0
2025. Essa agiio viabilizou a participagdo dc mais municipios ¢ consdreios que ainda no tinham feito adesdo & Politica; recurso para o financiamento para aquisigao de micro-Onibus em 2023. Tal agdo resultard na disponibilizago dos termos de
3) Monitoramento dos Sistemas Regionais de Transporte Eletivo em Satide para o consorcios em atividade referente ao quadrimesire fevereiro a maio de 2025, :f:::l‘; r‘::‘"’;‘d"*' momento em que serd possivel comprovar o cumprimento da meta conforme pactuado nesse instrumento de
44 |Realizar s reunides ordinirias mensalmente, durante todo o ano, com a ASPAR ASPAR/Asscssoria de 4 Exm elagio a0 que foi planejado, nste quadrimestre foram realizadas as quatro reunides ordindrias do Conselbo Estadual de Saide de Minas Geras. As reunides mensais continuardo acontecendo conforme o calenditio elaborado pelo Conselho Estadual de Saide de Minas
devida 0 pleno do CES-MG. Parcerias em Saide Gerais com a garantia do deslocamento ¢ do pagamento de didrias para os Conselheiros(as).
Implantar ¢ organizar féruns macrorregionais que deverdo se reunir
periodicamente para discutir as questocs da regido, processo a ser conduzido ASPAR/Assessoria de A implantagdo dos foruns macrorregionais ndo foi reiniciada, devido ao alto nimero de eventos realizados pelo Conselho Estadual de Saide no quadrimestre, denire cles a
75 |pelo CES-MG durante o periodo o plano. Os Féruns macrorregionais ASPAR o ot 0 5 Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador ¢ da Trabalhadora e a 5* Conferéncia Nacional de Sade do Trabalhador ¢ da Trabalhadora, ocorrida em Brasilia, no | A agenda do Conselho Estadual de Saide seré ajustada para que a execugdo dos Fruns acontega em 2025.
deverdo ter represcntagio dos Consclhos Municipais de Sadde que atuam més de agosto de 2025.
naquela regido.
A formagao das conselheiras ¢ dos conselheiros de sadde, bem como das liderangas ¢ representantes de movimentos sociais, foi iniciada com a realizagio dos seguintes
Promover a formagdo das conselheiras ¢ conselhciros de saide ¢ eventor
representantes de movimentos sociais, de forma presencial ¢ também na
2 e ativadores para o controlc social no SUS, assim como através | , <o o ASPAR/Assessoria de s “Trés oficinas realizadas nos meses de junho, julho ¢ agosto de 2025, nas cidades de Diamantina, Muriaé ¢ Ipatinga; Seri realizada a divulgagdo das oficinas previstas para ocorrer até dezembro de 2025, dirccionada ds conselheiras ¢ aos

de rodas de conversa sobre o controle social no SUS. Conforme Plano
Estadual de Educagao Permanente elaborado em parceria com a ESP,
Ministério da Saide, Conselho Estadual de Satde, entre outras entidades.

Parcerias em Saide

~Programa “Participa + Formagdo para o Controle Social no SUS”;

-Oficina para conselheiros(as) de satide ¢ liderangas de movimentos sociais.

conselheiros de saude, bem como as liderangas e representantes de movimentos sociais.
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Responder &s manifestagdes das cidadas e cidaddos no tempo adequado,
conforme Lei 13.460/2017. O indicador mede o tempo que o responsével por
emitir a resposta das manifestagdes levou para analisar ¢ incluir a resposta no
sistema, tomando como pardmetro as manifestagdes encerradas no periodo de

OGE/Ouvidoria-Geral do

A) Revisio da metodologia de cdleulo de forma a qualificé-la. A apuragdo foi refinada de forma a medir o tempo médio entre o encaminhamento para o ponto focal ou
ouvidoriaresponsivel pela resposta administativ final ¢ o envio da resposta defnitiva ao manifestante. Assim fem-se como universo de andlise o toal de manifesiagdes

no em questio, de éncia estadual (SES Central e Regional, Funed, Fhemig, Hemominas e Ouvidoria de Satide da OGE/MG), excluidas as
dentincias e comunicagdes de irregularidades (uma vez que demandam apuragdo).
B) Vem sendo enfrentadas diversos periodos de instabilidade do sistema OuvidorSUS, o que tem comprometido uma tramitagio mais tempestiva por dificuldade de acesso
¢ encaminhamento das manifestagdes registradas. A Ouvidoria de Satde da OGE/MG vem reportando constantemente ao Ministério da Satde sobre os episddios de

A) Seguiremos com o projeto de ativo das
ouvidorias regionais ¢ municipais.

B) Estd em elaboragao Nota Técnica sobre manifestagdes de Vigilancia Sanitéria e em discussao Nota Técnica sobre Assisténcia

as ages, agora realizadas para as

7T |anstise. Sers 1 considerado o tempo médio de resposta do responsivel pelas OGE Estado de Minas Gerais 2 ¢ os erros o sistema, a fim de contribuir com a sua solugdo. Farmacéutica, dois assuntos estratégicos.
de estadual (SES, FHEMIG, FUNED, ©) Conforme informado no monitoramento do quadrimestre anterior, a Ouvidoria de Satide da OGE/MG deu inicio em maio ao projeto de gestio ativa das 5 o fluxo de ¢ tratamento das bases de dados enviadas pelo Ministério da Satde para uma gestio
HEMOMINAS) que no envolvam processos de apuragio pelos orgios junto 4s ouvidorias regionais, com isso, manifestagdies antigas foram resgatadas, tratadas  respondidas, reduzindo o passivo ¢ impactando o tempo médio (elevandoa |ainda mais eficiente das manifestagoes.
competentes. média).
D) Foram publicadas notas técnicas sobre a tramitagio de manifestagdies sobre assédio moral ¢ sexual entre agentes piblicos estaduais, ¢ sobre questoes de auditoria,
padronizando o fluxo de tramitagdo, o que contribuiré para a redugo do tempo médio das mesmas.
No 2° quadrimestre foram realizadas 14 agdes de sensibilizagdo, sendo:
a) Participagdo do Encontro de Dmgcnm Regionais da SES/MG, realizado no dia 14/5/25, para apresentagdo do panorama atual do Seos/MG ¢ sensibilizagdo sobre a
o sua Para o préximo quadrimestre:
) Particpago da Reunido Gerencia do COSEMS/MG, realizada no dia 15/5725, para apesenacio do panorama ataldoSeosMG ¢ sensiilao dosgstors 2) Daremos prosseguimento 4s capacitagdes com as Unidades Regionais e seus municipios de abrangéncia, bem como as
municipais sobre a importincia da ouvidoria de saide, a de sua reunides pericdicas com as Ouvidorias Regionais
¢) Realizagio de 02 Ouvidorias Moveis, 13/5/25 em Sabara, no Hospital Cristiano Machadn, & 11/06 em Betim, na Casa de Satide Santa Isabel, para avaliagio dos cartilhas i sobre 0 processo de i o papel e a atuagio das ouvidorias municipais, para
GAB/Secretaria de
Jg |Realizar agdes de sensibilizacio dos municipios com foco ma criagdo das | ;s ABSecreara de ” servigos de satde e divulgago para os cidaddos sobre o papel da Ouvidoria ¢ seus canais de manifestagio. ausiliar no processo de estimulo e sensibilizagio 4 criagdo de novas owvidorias.
ouvidorias municipais M d) Participagio da I Roda de Canversa SES-MG 2025, com Interlocutores da Ouvidoria do SUS e do Fale Conosco, em 23/5/25, para apresentagio do panorama atual do. |c) Participaremos da Oficina Regional: "Implantagdo e implementago de Ouvidorias do SUS" a ser realizada em autubro pelo
Seos/MG e sensibilizagio sobre a de sua Ministério da Satide em patceria com a Escola Nacional de Satde Piblica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) com vistas ao debate
e) Realizagdo de 4 reunides com as Ouvidorias Regionais do SC(N/M(I (06/05, 03/06, 07/07 e 25/08) para gestdo ativa das manifestagdes em dmbito regional e municipal, |sobre agdes é para i do e il 40 de Ouvidorias do SUS no Brasil, com o objetivo de fortalecer a
esclarecimento de dividas e sensibilizagio para criagdo de ouvidorias municipais. gestio ¢ a participasdo social no SUS, contando também com a participasdo de ouvidorias regionais ¢ municipais de Minas
D Reaiacio d’ capacioses com patcipado das Oidorios Regloai o5 mniiios e s srangcia s apresenao do pnormaatal doSeos MG ¢ Gerais
sensibilizagio dos gestores municipais sobre a importancia da ouvidoria de satde, de sua 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
- - . e Para o cumprimento da et a secrearia e MAntido o plancjamento orgamentirio ¢ financeiro atualizado, ealizando o moriloramento com as dreas écnicas ¢ as devidas | A secretaria vat Contnuar o processo de MOOraMento orgamentirio ¢ inanceiro, contudo, considerando a chegada do dltimo
79 |Reduzir o percentual de despesas que foram empenhadas ¢ ndo pagas até 0 |1y SPF/Superintendéncia de |\ 2 purado imestrais ¢ 0 didrio, atentando para possiveis atrasos e frusiragoes, a fim de realocar o orGamento em | quadrimesire do ano, iremos realizar reprogramagoes mensis com s dreas técnicas, permitindo uma atualizagio mais constante
final do exercicio. Plancjamento ¢ Financas magdes. Re ° ¢
tempo hbil, reduzindo as despesas empenhadas ¢ 1o pagas até o final do exercicio. do a fim de evitar i co da meta
Em relaglo as agdes plancjadas na PAS 2025, no 2° quadrimestre, foram realizadas as seguintes agdes:
@) Fomentar a Participagio dos servidores em congressos, enconiros, simpisios  demais eventos de curta duragio
T para T da SES por meio do ambiente virtual de aprendizagem — AVA-SES;
Treinamento de Referéncias Técnicas em avaliagio de Desempenho;
Evento do “Projeto Didlogos para a Integridade™;
Apoio institucional na participagio de servidores em agdes educacionais de curta duragio, tais como semindirios, congressos ¢ similares, ¢ agdes de longa
duragio, como mestrado e doutorado.
b) Realizar A¢oes do Plano Anual de D dos Servidores da /MG - PADES (Cursos, Especializagdes) Serd acompanhada a realizagdo das a¢des educacionais do Plano Anual de Desenvolvimento dos Servidores — PADES ofertadas
Apoio institucional para participagio de servidores da SES/MG no Curso de Especi aciio em Saidde Publica ofertado pela ESP/MG as Unidades Administrativas;
Diversas agdes educacionais do PADES, ofertadas em parceria com a Escola Nacional de Administragdo Piblica ~ EVG/ENAP, foram concluidas pelos
servidores da SES/MG 2° quadrimestre. Promover palestras na temitica de Saide ¢ Qualidade de Vida no Trabalho ¢ com temas relacionados i Equidade ¢ a0 Controle
Aumentar a 0 de e da SES-MG em SGDP/Superintendéncia ¢) Promover Palestras e agdes de Qualidade de Vida e Saude dos Trabalhadores Social;
o |a9es educacionais proporcionadas por esta secretaria incluindo capacitasdes | g de Gestio ¢ 187 No 2° quadrimestre/2025 foi realizada a Palestra “Quando o Trabalho vira Risco A Saiide - uma conversa sobre fatores de risco psicossociais no trabalho”.
com temas relacionados ao controle socal, desigualdade de género e raga, Desenvolvimento de ) Realizar Capacitagaes rlacionadas ao Programa de Equidade e ao controle scial Apoio institucional para participagdo dos servidores em agdes de curta, ais como o 14° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva
para melhoria e desenvolvimento do trabalho. Pessoas Em foi ida pela Supc ia de Gestio e de Pessoas da SES/MG, através da Diretoria de Pl it e (Abrascio);
Desenvolvimento Humano, a Palestra “Equidade de Género no Servico Piblico”
c i i Jaci Apoio institucional para partcipagdo dos servidores em agdes de longa duragio (especializagdo, mestrado ¢ doutorado);
- Diinas et Florve  parteloacty @ servigores da SER/P16 nay4 eftoesrealzadss ot meses e mle: anbo: eihs & acostoP0os Realizar os encontros mensais previstos no Projeto Lideres em Movimento.
&) Aqdes educacionais do Programa de Desenvolvimento de Liderancas
No més de julho/2025 iniciou o “Lideres em , projeto da encia de Gestilo de de Pessoas, em 6 encontros
mensais, visando o desenvolvimento dos lideres da SES/MG.
Para além das ades ji neste também as seguintes agdes:
- Curso Introdutério A Gestio do Trabalho e Educagio na Saide, ofertado pela Escola de Saide Piblica
- Conclusio do Curso de Plancjamento ¢ Dimensionamento da Forga de Trabalho em Saide no SUS
- Apoio institucional para participagdo de servidores da SES/MG no Curso de Especializagio em Gestio do SUS
No proximo quadrimestre serdo realizadas as seguinies agdes do Plano:
5. Estimular ¢ qualificar o conhecimento das equipes das unidades regionais de saide em GTES, visando instituir referéncias
pata os municipios. Seté ofertado pela ESPMG o Curso Introdutbrio cm GTES as 84 referéncias regionais cm GTES ¢ as
O Plano Estadual de Gestio do Trabalho ¢ Educagio na Sadide (PEGTES) prevé a realizagio de 29 agdes em 4 anos. No ambito da PAS, foram propostas 18 agdes para | referéneias do nivel central da SES/MG.
2025. No entanto, conforme segunda revisio do PEGTES realizado pelo Grupo de Trabalho de Gestao do Trabalho ¢ Educago na Satde - GT-GTES Estadual ¢ aprovada
em CIB pela Deliberagdo N° 5.174 de 16 de abril de 2025, 13 agdes (1, 2, 3, 4, 7, 8, 13, 18, 19, 20, 21, 26 ¢ 27) foram repactuadas para o5 anos posteriores (2026 ¢ 2027)| Além disso, iremos realizar as seguintes atividades o ambito do PEGTES:
¢, das 05 agoes restantes (6, 9, 10, 11 ¢ 12), todas foram tidas como concluidas em 2024, conforme Relatério Anual de Gestao (RAG).
Além disso, a meta 5, inicialmente prevista para 2026, foi antecipada ¢ deve ser concluida em 2025, conforme deserito o campo “O que farcmos?”. “Reunides ordinirias das CTES Estadual e Regionais, conforme cronogramas cstabelecidos.
Diante disso, apesar de ni terem metas sendo monitoradas em 2025 (para além da agdo S, que foi antecipada), diversas ages permanecer sendo exccutadas o dmbito | -Reunides ordindrias do Comité Estadual de Equidade o ambito do Trabalho ¢ da Educagdo na Saide no SUS, conforme
do PEGTES. No segundo quadrimestre de 2025 cronograma estabelecido,
~Com a tevisio do PEGTES, foi incluida a "Agio 29. Apoio ¢ fortalecimento da agio cstratégica de PDFT™ que foi concluida em 28/08/2025 com o encerramento do
SGDP/Superintendéncia Curso de Plancjamento ¢ Dimensionamento da Forga de Trabalho cm Satide (PDFTS). ~Continuidade da orientagio das Referéncias Técnicas Regionais em GTES para operacionalizagio das CIES Regionais, com
g1 |Implementar os modulos do Plano Estadual de Gestao do Trabaho e SUBGE de Gestio ¢ o ~Conclusio da Meta 16 do PEGTES com a criagio da Coordenagio de Saide Integral do Trabalhador CSIT voliada a desenvolver responsabilidades voliadas para as | reunides ¢ elaboragdo de materiais norteadores.

Educagdo em Satde de Minas Gerais.

Desenvolvimento de
Pessoas

demandas de satde integral e seguranga no trabalho. E publicagdo da Politica Estadual Mais Vida no Trabalho, publicada em 22 de agosto de 2025
~Foram realizadas reunioes ordindrias das CIES Estadual e Regionais, conforme cronogramas estabelecidos.

~Foram realizadas reunides ordinirias do Comité Estadual de Equidade no ambito do Trabalho ¢ da Educagdo na Satide no SUS, conforme cronograma estabelecido.

-As Referéncias Técnicas Regionais em GTES foram orientadas para operacionalizagio das CIES Regionais, com reunides ¢ claboragdo de materiais norteadores.

~Foram discutidas pautas na Mesa de Negociago do SUS que coadunam com a GTES, como: a) Pessoas trabalhadoras do SUS estadual, com salirios bisicos ¢
remuneragdes abaixo do salirio minimo vigente no Brasil; b) Retroativo do piso da enfermagem ndo pago aos consorcios; ¢) Adesio da Mesa Estadual ao SINNP-SUS; d)
Teletrabalho na Satide; ) Proposta de Carreira tnica do estado de Minas Gerais; f) Apresentagdo do PEGTES e sua exceugdo; g) Apresentagio do Comité de Equidade no
Trabalho - CETES/MG, dentre outras.

~Foram aprovadas em CIB-SUS as Deliberagdes N° 5.303/2025(Nova composicao do CET S/MG) © N° 530412025 (Regimento do CETES/MG).

~Foram aprovadas ¢ publicadas as Resolugdes SES MG N°10.329 que dispde a dos planos em GTES dos municipios
contidos no PEGTES/MG ¢ N°10.337, que instituiu a Politica Mais Vida no Trabalho no xmbm) da Seeretaria de Estado de Saide de Minas Gerais - SES/MG.

Iniciar as agdes plancjadas para a meta 17. Para revisio do Plano de Cargos ¢ saldrios Estadual por meio da Proposta de
Carreira finica do estado de Minas Gerais; definigdo de um cronograma de atualizagdo das tabelas ¢ reapresentagdo da proposta 4|
Mesa SUS.

dos Planos em GTES dos Municipios Contidos no PEGTES, referentes ao cumprimento das.
Metas 17, 18, 19, 20, 23, 25, 26, 27 nas macrorregioes.

-Utilizagdo do espago do Conselho Distrital de Satide Indigena (CONDISI), com o apoio do Distrito Especial Indigena DSEI-
MG-ES, para apre: . exceuglo ¢ plancjamento futuro do PEGTES em dezembro.

-Seré realizado a execugao e construgdo da Matriz Diagndstica de Agdes Educacionais no SUS de Minas Gerais.

-Também serd revisto as agdes do plano que dizem respeito ao Levantamento de dados em Gestdo do Trabalho para atender a
estratéoia nacional de Censo da Forea do Trabalho lancada no seoundo nelo Ministério da Saide
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Disponibilizar e incentivar a capacitagdio de servidoras e servidores da

FHEMIG/Fundagio

de de itagdo em diversos como
educagdo permanente e continuada;

para a gestio, de forma a acompanhar agdes e propor melhori

s a0 processo de

Elaboragio da Politica de Desenvolvimento e Educagio Permanente em Satide da Fhemig;

Orientagdes quanto a utilizagdo de recurso especifico para promogo de capacitagdes ¢ treinamentos, dando maior autonomia para as Unidades Assistenciais contratem;

Alinhamento continuo e fortalecimento dos Niicleos de Ensino e Pesquisa — NEP nas Unidades Assistenciais da Fhemig;

Contratagdes de novos cursos para a rede;

82 |FHEMIG por meio de agdes de educagdo continuada (20 horas), no dmbito | FHEMIG Hospitalar do Estado de 38 N .
: L . Utilizagdo de sistema informatizado para monitoramento ¢ gestio dos cursos ofertados e realizados na rede:
do SUS-MG. Minas Gerais Adigio de quatro novos cursos na plataforma EAD;
N . e N N - ~ ) _ [Manutengao da plataforma EAD e fortalecimento das diretrizes de capacitagdo voltadas para a drea de trabalho e a vocagio da
Realizagdo de cursos em parceria com a Fundago Jodo Pinheiro, para capacitagio na nova lei de licitagdes, organizagio do trabalho, gestao de pessoas ¢ conflitos, gestdo | ' ¢ P h o
] - o unidade, por meio do desdobramento interno de indicadores
de contetido para web e midias sociais;
Promogdo de diversos treinamentos e reciclagens de forma descentralizada, sob gesto e cada Unidade Assistencial.
Para automatizar, aprimorar e conferir maior éncia ao moni das io e polos, a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
(SES/MG), no ambito da Regionalizagio e da Tecnologia de Informagao, desenvolveu um Painel que gera automaticamente os relatorios do PDR. O painel pode ser
Monitorar a efetividade ¢ coeréncia dos papeis ¢ fungdes assistenciais GAB- acessado pelo link: hitps://info.saude.mg.gov.br/1 1/paincis/37 O Painel BI serd continuamente aprimorado pelas equipes da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES/MG), no
83 |definidos pelo PDR/MG a partir da disponibilizagdo peri6dica de relatérios, |SUBR SUBR/Subsecretaria de 2 Ressalta-se que os relatdrios continuam sendo elaborados quadrimestralmente ¢ apresentados nas reunides ordindrias do Conselho Estadual de Satde ¢ da Comissio ambito da Regionalizagdo e da Tecnologia de Informagdo, contemplando a corregdo de eventuais inconsisténcias, bem como a
inclusive no site oficial da SES-MG. Regionalizagio Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG). inclusdo de novos dados ¢ informagdes relevantes aos usudrios.
Cabe destacar que os dados do painel sio atualizados continuamente, com atualizagdo fixa realizada na primeira segunda-feira de cada més. Dessa forma, as informagdes
podem sofrer alteragdes a cada nova consulta.
0 resultado cumulativo do quadrimestre s refere a:
-7 edigdes do Programa Ciéncia em Movimento: As exposigdes do caminhdo da Ciéncia reuniram aproximadamente 9.300 visitantes ao todo e ocorreram nos municipios
de Belo Horizonte, Carmépolis de Minas, Frutal, Prata, Almenara, Senador Amaral e Uberaba.
- 26 exposigdes do Programa Funed na Escola: Foram realizadas palestras e exposigoes em escolas de BH e regidio 1400
alunos.
Realizar agdes, intervengdes ou exposigdes de ciéncia ¢ tecnologia de forma FUNED Fundacio -2 agdes do programa "Quero ser um cientista" Programa de linguagem lidica que recebe o piblico infantl nas instalagdes da Funed. Esta programada para o proximo quadrimestre a realizagéio de mais uma rodada do programa Ciéncia em Familia. Previsto
84 presencial ou virtual para a populagdo em geral, com foco na populagio FUNED ¢ 53 N . também a edi¢do 2025 do Prémio Carlos Ribeiro Diniz destinado aos estudantes que desenvolvem projetos de pesquisa na
estudantil. Ezequiel Dias - 18 outras agdes, sendo elas - . Funed, estimulando a produgdo cientifica.
+T/treinamentos sobre acidentes com animais para 0s. servidores e
“4iagdes virtuais sobre as obras que integram o acervo histérico da Funed,
+5agdes do "Portas Abertas” recebendo estudando de diferentes instituigdes:
[ visitas a0 caminhdo customizado por escola ¢ técnicos de vigilancia sanitéria de diversos municipios;
+Iprograma ciéncia em familia com o recebimento de, aproximadamente, 200 pessoas, entre servidores ¢ familiares para conhecimento do acervo histérico cientifico na
instituicdo, houve uma alta demanda e muitos colaboradores ndo conseguiram se inscrever.
“Publicagdo do edital para o Prémio Carlos Ribeiro Diniz e aprovago do projeto para fomento do prémio, pela FAPEMIG.
0 resultado do quadrimestre se refere
- 22 artigos cientificos: A publicagio de artigos, além de ser uma forma de divulgagio dos resultados das pesquisas, promove o reconhecimento profissional dos
pesquisadores ¢ contribui para o avango do conheclmemo em s especificas. Os artigos publicados sio produtos de projetos de pesquisa, ene eles: Desenvolvimento de
um anticorpo do veneno de Bothrops atrox; Estudo e métodos para
diagnostico da doenca de Chagas no Brasil; Anilise c(\mparauvn dos efeitos paraliticos e miotoxicos do veneno de Crotalus durissus terrificus e da crotoxina de diferentes
g5 |Gerar produtos cientificos ¢ tecnologicos inovadores a parti da exceugio de | FUNED/Fundagio 2 regides de Minas Gerais; Heterogeneidade e resposta ao paclitaxel em células cancerigenas de ovirio in vitro: Modelos de células cancerigenas 2D ¢ 3D e crescimento de |, - . R ) ) ) ) L
ara 0 proximo quadrimestre serd mantido o desenvolvimento de projetos de pesquisa e parcerias com outras instituigdes.
Projetos de Pesquisa. Ezequiel Dias na membrana (CAM) de galinha; Sobrevida global em mieloma multiplo no Brasil: Uma coorte de 16 anos; entre outros.
- Depdsito de 1 pedido de patente sendo: Patente sob o niimero BR 10 2025 010575 6 - Depositada pela Funed em Maio de 2025. Esta tecnologia ainda estd sob protegio
de sigilo no INPI niio podendo ter seu nome ¢ resumo divulgados.
-1 defesa de dissertagio 0 Mestrado onal de da Funed.
Em relagio 4s agdes plancjadas na PAS 2025, nesse quadrimestre, foram realizadas as seguintes ages:
- Conclusio da turma 2023/2025 de Especializagio em Saiide Mental ¢ Atengdo Psicossocial;
- Continuidade das seguintes especializagdes:
- Saiide Pablica - Satde no Sistema Prisional;
- Direito Sanitario - Turma XI;
- Inicio de nova turma de Especializagdo em Satide Piblica;
- Tnicio de duas novas turma do Curso “Priticas Corporais nos Polos de Academias da Saide de Minas Gerais: formagdo de instrutores de Tai Chi Chuan e Qi Gong”;
- Oferta de nova turma da Formagdo de Pessoas Ativadoras do Controle Social no SUS em Minas Gerais;
- Desenvolvimento ¢ oferta e novos cursos presenciais ou remotos:
- Inicio do Curso de Especializagio em Gestao do SUS; Para 0 préximo quadrimestre, esté previsto o inicio das seguintes agdes educacionais:
- Curso Introdutério em Gestio do Trabalho ¢ Educago na Saide; - Curso Téenico em Saide Bucal;
Realiar agoes voltadas i ea0s ESP/Escola de Saide - Inicio de oferta das turmas do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicadas aos Servigos do Sistema Unico de Satde (EpiSUS) - Nivel Fundamental; - Nova turma do Curso “Prticas Corporais nos Polos de Academias da Saiide de Minas Gerais: formagdo de instrutores de Ta
86 ESP Piblica do Estado de 24588 - Realizagiio de 04 webindrios “Controle Social em Minas Gerais”, com as temiticas “Plano de Satide ¢ Programagdo Anual de Satde (PAS)”, “Relatorio Detalhado do | Chi Chuan e Qi Gong”;

gestoras ¢ gestores ¢ agentes sociais do SUS,

Minas Gerais

Quadrimestre Anterior ¢ Relatério Anual de Gestio”, “Organizagio ¢ legislagdo de Consclhos de Saide” ¢ “Financiamento do SUS
- Produglo ¢ oferta de novos cursos na modalidade de Educagdo 4 Distincia (EaD):
- Realizagdo de 03 turmas do Curso Conhecer para cuidar: Introdugdo 4 Satide LGBTQIAPN+;
- Realizagdo de quatro turmas do Curso Bésico de Vigilincia em Saide:
- Realizagdo de cinco turmas do Curso “Satide Mental na Atengdo Priméria: construindo parcerias para o cuidado”;
- Disponibilizagio de novas turmas de cursos ja desenvolvidos anteriormente, na modalidade de Educaglo a Distancia (EaD):
- Realizagdo de 03 turmas do Percurso Formativo do Fiscal Sanitério - Curso 01: Conhecimentos introdutérios para atuagio cm vigilancia sanitéria
- Realizagio de 02 turmas do Curso Acolhimento e Aconselhamento para Testagem Ripida de Infecgdes Sexualmente Transmissives
- Realizagdo de 03 turmas do Q 4o em vacinagdo para da Atengdo Priméria 4 Sadde (APS);
- Realizagio de 02 turmas do Curso Introdugo 2o Dircito Sanitdrio;
- Realizago de uma turma da Q ara de Salas de Vacina;
- Realizagdo de 02 turmas do Curso Basico de Vigilancia em Saiide e Processos de Trabalho.

- Novos webindrios “Controle Social em Minas Gerais™;
- Oferta de um novo curso em EaD “Conhecer para cuidar: Integralidade do cuidado ¢ a populago LGBTQIAPN+
- Oferta de novas turmas do Curso em EaD Q i para T de Salas de Vacina.
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Produzir conhecimento técnico-cientifico no campo da satde coletiva e

ESP/Escola de Satude

Em relagdo ds agdes plancjadas na PAS 2025, nesse foram realizad: fes ago
- Publicagdo dos seguintes artigos:
- “Estrutura da Atengdo Primiria 4 Satde ¢ as coberturas vacinais nos municipios brasileiros”, na Revista de Saide Piblica;
- “A reflection on the role of uals with lived experience in shaping the Brazilian psychiatric reform” no Irish Journal of Psychological Medicine;
- Publicagio do Ebook “Curso Introdugdo ao Direito Sanitirio (IDS) / Médulo II: Direito Sanitério aplicado ds Politicas Pablicas de Saiide™
- Publicagio do novo material diditico do Curso Técnico em Saiide Bucal:
- 02 guias do docente: Médulo I - Dx equipe agdes de p da saide e prevengdo de riscos ambientais ¢ sanitdrios;
- 02 materiais de apoio a0 aluno: Modulo I - D em equipe dep da saide ¢ prevengdo de riscos ambientais ¢ sanitdrios;
- Apresentagdo de trabalhos na UERJ: “O DES QUILfBRlO NA RELACAO PUBLICO-PRIVADA E OS DESAFIOS PARA A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL
E NA COLOMBIA” e “A BIOETICA COMO UM PRINC{PIO NORTEADOR DA FORMACAO E DA ATUACAO EM DIREITO SANITARIO: A EXPERIENCIA DA ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL”;
- Aprovagéio dos seguintes trabalhos: Conectar Mentes y Comunidades, a ser realizado na cidade de Pucbla - Méxicor
- Boletins do projeto “Menos Preconceito & Mais Satide™: estratégias de divulgagao cientifica sobre a saiide da populagio LGBT;

Para 0 préximo quadrimestre estdo previstas as seguintes produgdes:
- Realizagio de novos webindrios da série “Controle Social do SUS em Minas Gerais™;

87 |divulgar resultados obtidos (artigos, apresentagdo de trabalhos, materiais | ESP Publica do Estado de 130  Conhecer para cuidar: Introdugo 4 saide LGBTQIAPN - Novas atuagdes de servidores como docentes nos cursos da ESP;
téenicos elou pedagbgicos). Minas Gerais - Aprovagiio d “Instituigdes particy feréncias de politicas piblicas ¢ formagio de agenda no Brasil”; - Apresentagio de trabalhos no 14° Congresso Brasileiro de Saide Coletiva, promovido pela Associagio Brasileira de Satde
_ Organizagio do Semindrio "Resistir, inventar e re(existir) no cuidado, na politica e nas lutas em Saide Mental"; Coletiva (Abrasco), a ser realizado em Brasilia/DF, de 28/11 a 03/12/25; 2024,
- Organizagdo de quatro webinarios da série “Controle Social do S 10 estado”, com as tematicas “Plano de Saude e Programagio Anual de Saide (PAS)”, “Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior ¢ Relatério Anual de Gestdo, “Organizagdo ¢ legislagdo de Conselhos de Satide” e “Financiamento do SUS”;
_ Submissdo de artigos cientificos a peridicos, baseados em achados da pesquisa sobre implementagio e funcionamento dos CEAE em Minas Ge:
_ Realizago do do Semindrio de Abertura do Curso de Especializago em Gestdo do SUS; : Os desafios da gestdo compartilhada do SUS para a garantia do direito 4 saiide”;
- Atuagio de servidor como avaliador de trabalhos da 20° Mostra Brasil Aqui tem SUS (CONASEMS);
- Atuagiio de servidora na avaliagio de resumos submetidos ao 14° Congresso Brasileiro de Saide Coletiva da Abrasco;
- Atuagiio de diversos servidores como orientadores de Trabalho de Conclusio de Curso Especializagio em Politicas de Saiide Mental e Atengdo Psicossocial;
- Republicagio e impressio dos livros “Nada sera como antes: invengdes cotidianas e cuidado em liberdade nas Redes de Atengio Psicossocial”, “Saude e Trabalho no Sistema
Prisional ", “Escritas e vivéncias nos Centros Estaduais de Atengéio Especializada de Minas Gerais™ ¢ “Caminhando contra o vento: cuidado e cidadania na atengdo aos usudrios de drogas
no SUS™,
No 2° quadrimestre foram entregues a0 Ministério da Saide:
+11357.290 unidades da vacina meningocécica C; Para o proximo quadrimestre estdo previstas a entrega de cerca de 1.400.000 unidades de vacina Men C e 1.100.000 unidades
FUNED Fundagio +635.250 unidades da vacina meningoccica ACWY para o Ministério da Saide; de vacina ACWY para finalizagdo dos contratos vigentes.
88 |Produzir produtos biologicos (vacinas, soro, entre outros). FUNED Ezcquiel Diss 2199925 +207.385 frascos de insulina NPH e Regular. Para finalizagdo das entregas de insulina previstas para 2025 devem ser entregues 2.700.000 frascos / tubetes de insulina.
Vale ressaltar que a meta definida nessa agdo foi considerando a expectativa de demanda por parte do Ministério da Saide, pois a formalizagdo da demanda (assinatura de
contrato) s ocorre apés o prazo de pactuagdo da PAS.
No 2° quadrimestre foram entregues a0 Ministério da Saide:
+21647.710 unidades de Talidomida; Para o préximo quadrimestre estio previstas a entrega de cerca de 500.000 unidades de Talidomida para finalizago do contrato
89 |Produzir medicamentos sintéticos (talidomida, entecavir, entre outros) FUNED FUNED/Fundagao 3982470 +1:334.760 unidades de Entecavir. de 2025 (4.709.040 unidades).

Ezequiel Dias

Vale ressaltar que a meta definida nessa agio foi considerando a expectativa de demanda por parte do Ministério da Saiide, pois a formalizago da demanda (assinatura de
contrato) 6 ocorre apés o prazo de pactuagio da PAS. Dessa forma, poderd ocorrer divergéncia entre o plancjado e o executado,

Para o proximo quadrimestre estio 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.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira
A disponibilizacio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncido e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 25/09/2025.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piablicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 25/09/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucio Or¢amentaria (RREO)

® Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

Os itens do capitulo 9 encontram-se em anexo
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FHEMIG
FHEMIG
FHEMIG
FHEMIG
FHEMIG
FHEMIG
FHEMIG
FHEMIG
FHEMIG
FPP - MG*
FPP-MG*
FUNED
FUNED
FUNED
FUNED
FUNED
FUNED
FUNED

HEMOMINAS

HEMOMINAS

HEMOMINAS

HEMOMINAS
SEJUSP

SEJUSP

SEJUSP

Programa Agao

19
19
19

152
153
154
154
705
705

130
141

146

4094
2417
2500
4049
4050
1020
24121

4122

4123

2023
2024
2026
4458
1022
4125
4126
4127
4129
4130
4131
4132
4133
4134
4135
4136
4137
1021
4143
4144
4145
4146
4147
4148
4149
4490

2500
2417
4029
4030

4031

4032 &)

4034
4035
4036
2500
2417
4226
4227
4455
4456
4457
4459
4460
2417
2500

4212

4222

4237
2417
4353
4437

4443

Nome da Agéo

SUPORTE BASICO E AVANCADO DE VIDA

REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS
PUBLICAS

ACOES EDUCACIONAIS NA AREA DA SAUDE

PPRODUCAO CIENTIFICA NO CAMPO DA SAUDE
IMPLANTACAO DOS HOSPITAIS REGIONAIS

POLITICA DE ATENCAO HOSPITALAR E URGENCIA E
EMERGENCIA

POLITICAS PRE E POS HOSPITALARES DE URGENCIA E
EMERGENCIA

ESTRUTURACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E
EMERGENCIA

POLITICAS E ACOES DE TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E
CCOMUNICACAO (TIC)

GESTAO REGIONAL EM SAUDE

SATISFACAO, RECONHECIMENTO E EDUCACAO NA SAUDE
PROMOCAO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DO
CONTROLE SOCIAL NA AREA DA SAUDE

SAUDE EM REDE

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
PPROMOCAO A SAUDE E POLITICAS DE EQUIDADE
ESTRUTURACAO DA ATENCAO PRIMARIA

APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE CUIDADO A PESSOA
COM DEFICIENCIA

APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
BUCAL

ATENDIMENTO AS MEDIDAS JUDICIAIS
ACESSO DE URGENCIA E EMERGENCIA

ACESSO ELETIVO

SERVICOS MOVEIS DE URGENCIA E EMERGENCIA
PROGRAMACAO, CONTRATACAO E PROCESSAMENTO DE
SERVICOS DE SAUDE

VACINA MAIS MINAS

ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA DE CONDICOES CRONICAS

VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E IMUNIZACAO
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

VIGILANCIA SANITARIA

ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS

POLITICAS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FILHOS DE MINAS

ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS
PUBLICAS

REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS
ATENCAO INTEGRAL AO SISTEMA ESTADUAL DE
TRANSPLANTES

ATENCAO INTEGRAL NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE
REABILITACAO E CUIDADOS INTEGRADOS

ATENCAO INTEGRAL NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DE

REFERENCIA
ATENUAU INT EGRAL NAS UNIUAUEDS ASSIS | ENUIAIS UE SAUUE

ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO HOSPITALAR DE
BARBACENA

ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO HOSPITALAR DE
ESPECIALIDADES

ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO HOSPITALAR DE
URGENCIA E EMERGENCIA

ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS
PUBLICAS

REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS
CCOMPLEXO DE SAUDE (FHEMIG)

COMPLEXO DE SAUDE (FUNED)

POPULARIZACAO DA CIENCIA

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO

ATENDIMENTO DE ANALISES LABORATORIAIS DE INTERESSE DA
SAUDE PUBLICA

PPRODUCAO DE VACINA, SOROS E OUTROS PRODUTOS
BIOLOGICOS

PRODUCAO DE MEDICAMENTOS SINTETICOS

REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE POLITICAS
PUBLICAS

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE SANGUE E
HEMODERIVADOS

MODERNIZACAO E/OU MELHORIA DA INFRAESTRUTURA FISICA
E/OU TECNOLOGICA DAS UNIDADES DA FUNDACAO
HEMOMINAS

CENTRO DE TECIDOS BIOLOGICOS DE MINAS GERAIS - CETEBIO

REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS
UNIDADES DE SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL

APOIO A REDE COMPLEMENTAR DE SUPORTE SOCIAL NA|
ATENCAO AO DEPENDENTE QUIMICO

ATENDIMENTO A SAUDE DO ADOLESCENTE EM CONFLITO COM
ALEI

TOTAL

Crédito
Valor Inicial

R$ 8.233.000,00
RS 16.910.765,00
R$ 3.090.069,00
R$ 3.871.026,00
R$ 1.038.905,00
R$ 671.350,00
RS 2352565507,00
R$ 300.966.357,00
R$ 178.924.711,00
R$ 46.537.573,00
R$ 195.330.250,00
R$ 1.245.000,00
R$ 7.156.968,00
RS 813.940,00
RS 497.488.132,00
RS 120.186.098,00
RS 435.493.730,00
R$ 174.093.529,00
R$ 131.751.290,00
R$ 326.441.873,00
R$ 44.112.500,00
R$ 816.360.849,00
R$ 67.884.170,00
R$ 84.487.070,00
R$ 352.497.469,00
R$ 60.432.052,00
RS 105.448.671,00
R$ 80.603.561,00
R$ 1.890.000,00
R$ 91.322.392,00
R$ 8.188.790,00
R$ 35.205.081,00
RS 302.976.555,00
R$ 121.707.792,00
RS 1.000.000,00
R$ 150.448.015,00
R$ 470.315.837,00
R$ 4.029.453,00
R$ 68.644.231,00
R$ 186.046.942,00
RS 21.566.727,00
R$ 55.463.120,00
R$ 116.126.715,00
R$ 188.929.968,00
R$ 69.155.971,00
RS 1437.854.099,00
RS 1.000,00
R$ 1.000,00
RS 2733.444,00
R$ 31.328.420,00
R$ 44.575517,00
R$ 327.309.362,00
RS 58.436.923,00
R$ 110.830.540,00
R$ 35.616.334,00
R$ 160.230.874,00
34.310.103,00

RS 4,695590,00
R$ 194.417.324,00
RS 160.767.112,00
R$ 12.729.968,00
RS 20.182.964,00
RS 10.943.674.578,00

Valor Autorizado
RS 4.985.081,10
RS 16.910.765,00
RS 5.255.119,00
RS 3.871.026,00
RS 1.038.905,00
RS 9.492.863,00
RS 2502.451.849,61
RS 310.185353,07
RS 150.478781,14
RS 47.737573,00
RS 181.596.609,00
RS 1.625.000,00
RS 7.336.968,00
RS 504.440,00
RS 90555236191
RS 132.958270,00
RS 8813301150
RS 22158862347
RS 132.331290,00
RS 276.065288.21
RS 48.777.500,00
RS 877.073659,19
RS 85.581.431,00
RS 261.061946,00
RS 356.524.038,00
RS 6121289500
RS 112.565487,00
RS 36.931971,00
RS 1.890.000,00
RS 134.185.168,00
RS 5.620.790,00
RS 7.318.687,00
RS 245729509,00
RS 125.577.792,00
RS 12558.240,00
RS 347.520597,50
RS 470.315837,00
RS 5.029.453,00
RS 7102837200
RS 207.825.42343
RS 20.366.361,00
RS 5049380855
RS 12254031065
RS 188.024.647,00
RS 71.155971,00
RS 1481.308.614,00
RS 67.001.000,00
RS 1.000,00
RS 4418951,00
RS 39.038560,00
RS 50.769.713,00
RS 326.671670,00
RS 58.349.96500
RS 11262767200
RS 18.954.009,00
RS 160.230874,00
RS 33.934603,00
RS 4,695590,00
R$ 194.417.324,00
RS 160.467.112,00
RS 12.445.915,78
RS 20.482964,00

Capitulo 9.1. Execucao do Minimo Constitucional

Empenhado
RS -
RS 5.377.749,51
RS 832.493,31
RS 1.023.224,55
RS 305.887,07
RS 617.354,75

R$  1835.256.992,19

R$ 283.086.135,54

R$ 402.250,00
R$ 5.912.378,63
RS 81.323.945,10
RS 77.175,48
RS 947.983,64
RS 125.261,57
R$ 438.381.014,67
RS 118.610.887,40
RS 117.354,75

RS 161.084.178,00

RS 117.697.564,31

RS 137.153.807,87
RS 39.360.284.65
RS 202.928.976,52
RS 33.640.270,26
RS 6.879.465,92
RS 131.088.134,01
R$ 58.669.019,11
RS 105.275.764,33
RS 2.378.374,30
RS 630.675,20
RS 8.944.999,06
RS 3.170.365,10
RS 1.744.059,54
RS 274.346.549,26
RS 102.100.094,87
RS 12.558.240,00
RS 71.219.960,79
RS 144.027.078.84
RS 1.494.153,11
RS 23.831.144,88
RS 72.812.308,53
RS 5.805.117,70
RS 22.211.240,91
RS 46.079.538,88
RS 69.330.635,81
RS 23.567.219,30
RS 474.888.106,38
RS -

RS S

RS 696.546,93
RS 5.138.676,87
RS 13.032.326,57
RS 132.221.782,11
RS 13.208.778,36
RS 34.974.757.48
RS 7.967.852,18
RS 57.378.060,91
RS 584180124
RS 1.943.276,90
RS 59.057.615,53
RS 52.355.513,74
RS 1.668.273,00
RS 6.507.766,07

R$ 11.690.824.609,11 | R$  5.519.308.643,49
*Conforme entendimento da SEF/MG e da SEPLAG/DCMEFO, o FPP-MG passou a ser considerado no calculo do minimo para aplicagéo em ASPS.

Liquidado

R$ -
RS 5.377.749,51
RS 554.547,31
R$ 444.516,04
RS 270.453,76
R$ 290.514,94
R$ 75754524823
R$ 92.462.679,88
R$ -
R$ 483.252,15
RS 35.236.788,08
R$ 47.195,96
R$ 385.102,56
RS 362,54
R$  145758.048,79
RS 44.456.785,42
RS 15.113,00
R$ 52.460.766,96
RS 36.828,36
RS 62.401.690,59
RS 24.108.099,49
R$ 80.556.219,58
RS 1.185.175,14
R$ 46.341,23
RS 83.435.675.49
RS 13.911.243,34
RS 362,54
R$ 498.756,71
R$ -
RS 4.292.894,27
R$ 773.271,08
RS 339.487,65
RS 18.152.217,33
RS 10.979.829,14
RS 12.426.696,00
RS 15.023.636,89
RS 139.205280.92
RS 1.024.232,94
RS 16.076.996,83
RS 60.928.935,90
RS 3.886.623,60
RS 15.662.746,71
RS 35.034.378,79
RS 47.004.023,37
RS 12.310.808,52
R$ 47430551125
R$ -
RS S
RS 280.799,70
RS 119273248
RS 4.648.383,08
RS 314769293
RS 1.678.270,78
R$ 3494383271
RS 325112228
R$ 29.552.051,00
RS 506.679,79
RS 970.691,37
RS 58.992.366,95
RS 44.281.671,27
RS 1.663.173,00
RS 6.400.034,85
R$

R$

5.377.749,51
552.122,40

444.133,04
270.453,76
280.474,94
608.480.410,94

92.438.182,11

173.764,63
30.991.863,57
47.195,96
372.756,34
362,54
145.379.527,83
28.300.684,77
5.073,00
37.868.723,89
26.788,36
49.686.311,05

31.577.178,60
553.980,50
46.341,23
83.412.127,06

13.911.243,34
362,54
481.468,76

4.000.133,54
757.791,08
338.003,37
15.547.445,81
8025595,06
1.374.084,00
14.470,531,52
139.295.280,92
99167984
12.879.719,58
55.088.817,74
3.249.236.45
13.034.128,75
27.299.475,93
34.041.578,04
9.188.122,30
47430551125

239.253,52
762.714,33

3.159.048,64
1.893.395,39

1.060.299,65
34.943.832,71

2.686.772,80

26.470.354,08
388.960,22

952.058,08
58.992.346,95
43.578.987,15

882.092,34

6.399.103,48

Empenhado
RS 2.891.876,68
RS 5.318.976,25
RS 2.601.665,88
RS 883.010,09
RS 401.648,67
RS 4.942.195,96
RS 397.480.97448
RS 21.251.818,84
RS 82.393.989,18
RS 16.918.439,31
RS 43.381.495,70
RS 295.837,80
RS 5.536.790,06
RS 56.710,46
RS 447.243.18857
RS 10.221.057,23
RS 37.402.858,00
RS 27.235.758,99
RS 3.278.477,09
RS 42.924.430,76
RS 710.000,00
RS 227.320.91844
RS 10.121.278,63
RS 147.834.122:85
RS 214881.29136

-R$ 36.167,75
RS 3.801.107,14
RS 3.054.024,53
RS -
RS 43.730.201,36
RS 24.205,88
RS 1682.118,22

RS 54.321212,25
RS 3.657.895,81
RS -
RS 16103244131
RS 135.894.888.43
RS 2360912,70
RS 23.862.981,05
RS 69.623.514,55
RS 5.791.564,30
RS 22.124.799,94
RS 53.265.017,36
RS 71.482.284,47
RS 22.938.270,45
RS 47458457674
RS -
RS S
RS 945.871,66
RS 4524.577,67
RS 7.834.496,80
RS 69.195.418,69
RS 4.370.419,05
RS 35.567.070,06
RS 8.474.941,63
RS 68.287.185,40
RS 7.596.546,57
RS 1.721.096,13
RS 58.704.058,19
RS 49.919.202,39
RS 2.814.152,54
RS 6.168.204,19

2.460.996.590,98 R$ 2.119.752.635,19 | R$

3.124.205.476,49

Liquidado

RS 188.436,28
RS 5.318.976,25
RS 785.517,93
RS 944.107,25
RS 228.734,44
RS 570.203,76
RS 850.138.988,85
RS 114.460.251,16
RS 78.906.911,18
RS 8.303.473,76
RS 47.348.052.41
RS 151.850,12
RS 450.800,60
RS 19.116,20
RS 713.011.87746
RS 44.808.886,18
RS 36.882.455,00
RS 125.188.079,16
RS 70.909.086,12
RS 71.431.576.71
RS 710.000,00
RS 203471.526,06
RS 9.728.200,49
RS 147.812.062,87
RS 107.826.098,39
RS 19.515.403,35
RS 108.523.36244
RS 3.023.333,17
RS 239.439,60
RS 44.164.299,44
RS 1.241.263,22
RS 1.396.576,57
RS 84.814.683,22
RS 37.807.499,94
RS -

RS 185.179.093,66
RS 137.860.237,03
RS 2103.631,36
RS 24.194.525,59
RS 67.745.298,01
RS 6.315.584,38
RS 23.906.236,57
RS 52.042.777,27
RS 72.483.620,44
RS 21.920.285,72
RS 47484405932
RS -

RS G

RS 561.861,05
RS 3.020.204,13
RS 737673258
RS 136.088.43245
RS 9.962.230,13
RS 35.583.162,80
RS 7.946.014,73
RS 56.969.355,72
RS 4913.671,63
RS 1573.881,78
RS 58.748.862,10
RS 49.822.429,86
RS 2.759.974,95
RS 6.157.112,61
RS 4.390.400.40545

R$

145.833,29
5.318.976,25

742.682,90

926.706,25
203.836,04
454.260,40
999.117.926,43

114.476.492,48
78.906.911,18

8.465.763,96
49.497.72248
150.086,92
412.678,65
19.116,20
591.567.192,82
60.159.986,83
35.987.636,00
139.595.263,22
70.914.267,12
83.180.044,28
24.818.099.49

226.683.384,26
7.943.906,19
77.890.453,87
107.849.646,82

19.420.476,38
107.367.322,44
2.857.024,29
110.473,60
4271852413
1.248.428,22
1.363.532,71
71.464.103,05
47.859.518,04
4575.528,00
182.744.011,46
137.860.237,03
2.119.774,60
26.244.911,06
71.183.686.44
6.444.064,52
24.504.613,95
55.331.884,07
80.193.952,02
23.383.973,87
474.844,059,32

546.118,15
2.977.260,30
7.786.070,12

51.086.114,34

9.936.648,16
35.583.162,80

7.229.857,76

56.764.239,88
5.031.039,35

1.477.709,29
58.748.882,10
49.728.179,60
3.116.418,09
6.158.043,98
4.365.528.717,45

Empenhado

R$  2.891876,68
RS  10.696.72576
RS 343415919
R$  1.906.234,64
RS 707.535,74
R$  5559550,71
RS 2.232.737.966,67
RS 304.337.954,38
R$ 8279623918
RS  22.830817,94
RS 124.705.440,80
R$ 373.013,28
R$ 648477370
RS 181.972,03
RS 88562420324
RS  128.831944,63
R$  37.520212,75
RS  188.319.936,99
RS 120.976.041,40
RS  180.078.238,63
RS 40.070.284,65
RS 430.249.894,96
RS 4376154889
RS  154.713.588,77
RS 34596942537
RS 5863285136
RS 109.076.871,47
R$ 543239883
RS 630.875,20
R$ 5267520042
R$  3.194570,98
RS 3.426.177,76
R$  220.025.337,01
RS 105.757.990,68
RS 12.558.240,00
RS  232.252402,10
RS 279.921967.27
R$  3.855.06531
RS 47.694.12593
RS 14243582308
RS  11.596.682,00
RS 44.336.040,85
RS 99.344556,24
RS 140.812.920,28
RS 46.505.489,75
RS 949.472683,12
R$ -
RS S
RS 1.642418,59
RS 9.663.25454
RS 20.866.823,37
RS 201.417.200,80
RS  17.579.197.41
RS 70.541.827,54
RS 1644279381
RS 12566524631
RS 1343834781
RS 366437303
RS 117.761673.72
RS 10227471613
RS 448242554
RS  12675970,26
RS 8.643.514.119,98

Liquidado

R$ 188.436,28
RS  10.696.72576
RS 1.340.06524
R$  1.388.623,29
RS 499.188,20
R$ 860.718,70
RS 1.607.684237,08
R$  206.922.931,04
R$  78.906911,18
R$ 878672591
RS 82.584.840,49
R$ 199.046,08
RS 835.903,16
RS 19.478,74
R$  858.769.926,25
RS 89.265.671,60
RS 36.897.568,00
RS  177.648.846,12
RS 70.945914,48
RS  133.833.267,30
RS 24.818.099.49
RS 284.027.74564
RS  10.913.37563
RS 147.858.404,10
RS  191.261.773,88
RS 3342664669
RS 108.523.724,98
R$  3.522.089,88
RS 239.439,60
R$  48.457.193,71
RS 201453430
RS 173606422
RS 102.966.900,55
RS  48.787.329,08
RS 12.426.696,00
R$  200.202.730,55
R$  277.155517.95
RS 3.127.864,30
RS 40.27152242
RS 12867423391
RS  10.202207,98
RS  39.568.983,28
RS 87.077.156,06
RS  119.487.64381
RS 34.231.094,24
RS 949.149.570,57
R$ -
RS S
RS 842.660,75
RS 421293661
RS  12025.11566
RS  139.236.12538
RS 11.640.500,91
RS 70.526.99551
RS 11.197.137,01
RS 86.521406,72
RS 5.420.351,42
RS 254457315
RS 117.741229,05
RS 94.104.101,13
RS 4.423.147.95
RS  12.557.147.46
RS 6.851.396.996,43

R$

145.833,29
10.696.725,76

1.294.805,30

1.370.839,29
474.289,80
734.735,34
1.607.598.337,37

206.914.674,59
78.906.911,18

8.639.528,59
80.489.586,05
197.282,88
785.434,99
19.478,74
736.946.720,65
88.460.671,60
35.992.709,00
177.463.987,11
70.941.055.48
132.866.355,33
24.818.099.49

258.260.562,86
8.497.886,69
77.936.795,10
191.261.773,88

33.331.719,72
107.367.684,98
3.338.493,05
110.473,60
46.718.657,67
2.006.219,30
1.701.536,08
87.011.548,86
48.662.113,10
5.949.612,00
197.214.542,98
277.155.517,95
3.111.454,44
39.124.630,64
126.272.504,18
9.693.300,97
37.628.742,70
82.631.360,00
114.235.530,06
32.572.096,17
949.149.570,57

785.371,67
3.739.974,63
10.945.118,76
52.979.509,73

10.996.947,81
70.526.995,51

9.916.630,56

83.234.593,96
5.419.999,57

2.420.767,37
117.741.229,05
93.307.166,75
3.998.510,43
12.557.147,46
6.485.281.352,64

%Pago/Valor Inicial

1,77%
63,25%
41,90%
3541%
45,65%

109,44%
68,33%
68,75%
44,10%
18,56%
41,21%
15,85%
10,97%

2,39%

148,13%

73,60%
8,26%

101,94%
53,84%
40,70%
56,26%

31,64%
12,52%
92,25%
54,26%
55,16%
101,82%
4,14%
5.85%
51,16%
24,50%
4,83%
28,72%
39,98%
594,96%

131,08%
58,93%
77.22%
57.00%
67.87%
44,95%
67,84%
71,16%
60,46%
47,10%
66,01%

0,00%

0,00%
28,73%
11,94%
24,55%
16,19%
18,82%
63,63%
27,84%

51,95%

15,80%

51,75%
60,56%
58,04%
31.41%
62,22%
59,26%

Percentual Investido por

Acio
%Crédito
Atualizado i
Constitucional
2,93% 5,04% 0,04%
63.25% 100,00% 0,15%
24,64% 37,70% 0,05%
3541% 71.91% 003%
45,65% 67,03% 001%
7.74% 13,22% 0,08%
64,24% 72,00% 22,03%
66,71% 67,99% 273%
49,48% 9530% 1,40%
18,10% 37,84% 042%
44,32% 64,54% 1,60%
12,14% 52,89% 001%
10,71% 12,11% 0,06%
386% 10,70% 0,00%
81,38% 8321% 7.97%
66,53% 68,66% 117%
40,84% 95,93% 0,78%
80,09% 94,24% 1,95%
53,61% 58,64% 1,16%
4813% 73,78% 243%
50,88% 61,94% 0.43%
2945% 60,03% 7.72%
9,93% 19.42% 075%
29,85% 50,37% 2,30%
53,65% 55,28% 3,14%
54,45% 56,85% 0,54%
95,38% 98,43% 0,99%
9,04% 61,46% 0,33%
5,85% 17.51% 0,02%
34,82% 88,69% 1,18%
35,69% 62,80% 0,05%
2325% 49,66% 0,06%
35.41% 39,55% 2,16%
3875% 46,01% 1,1%
47,38% 47,38% 0,11%
56,75% 8491% 3,06%
58,93% 99.01% 414%
61,86% 80.71% 0,04%
55,08% 82,03% 0,63%
60.76% 88,65% 1,83%
47,59% 83,59% 0,18%
63,25% 84,87% 0,52%
67.43% 83,18% 1,08%
60,76% 81,13% 1,66%
45,78% 70,04% 0,63%
64,08% 99.97% 13,04%
0,00% 0,00% 0,59%
0,00% 0,00% 0,00%
17,77% 47,82% 0,04%
958% 38,70% 034%
21,56% 52,45% 045%
16,22% 2630% 288%
18,85% 62,56% 051%
62,62% 99,98% 0,99%
52,32% 60,31% 017%
51,95% 66,24% 141%
15.97% 4033% 030%
51,75% 66,31% 0,04%
60,56% 99,98% 171%
58,15% 9123% 141%
32,13% 89,20% 0,11%
6131% 99,06% 0,18%
55,47% 7503% RS  11.350.442.703,48

0
CONSTITUCIONAL 2025
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Capítulo 9.1. Execução do Mínimo Constitucional


Capitulo 9.1. Execucao da programacéo por fonte de recurso, subfungéo e categoria econdémica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

Transferéncias da

Receitas de Impostos e de Transferéncias Fundo a |Transferéncias Fundo a Transferéncias de Operacoes de Uniiio - inciso | do art Royalties do
" Recursos Ordinarios - .. P Fundo de Recursos do SUS| Fundo de Recursos do . i Crédito ) ) Petroleo Outros Recursos
Subfuncdes i Transferéncia de Impostos ) X Convénios destinadas ) . 5°da Lei . . i . TOTAL
Fonte Livre B provenientes do Governo | SUS provenientes do . vinculadas a destinados a Destinados a Saude
Saude a Saude . Complementar .
Federal Governo Estadual Saude Saude
173/2020

301- Atencao Basica Corr.ente R$ - R$ 1.024.775.760,10 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1.024.775.760,10
Capital R$ - R$ 39.940.812,55 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 39.940.812,55
302 - Assisténcia Hospitalar e |Corrente R$ 1.744.892.843,03 | R$ 3.997.925.284,40 | R$ 106.139.451,64 | R$ - R$ 7.623.084,89 | R$ - R$ - R$ - R$ 14.324.679,00 | R$ 5.870.905.342,96
Ambulatorial Capital R$ 2.725.418,77 | R$ 274.672.188,48 | R$ - R$ - R$ 3.027.254,38 | R$ - R$ - R$ - R$ 195.211.198,20 | R$ 475.636.059,83
303 - Suporte Profilaticoe |Corrente R$ - R$ 631.254.084,45 | R$ 89.438.550,55 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 720.692.635,00
Terapéutico Capital R$ - R$ 4.934.292,36 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 4.934.292,36
304 - Vigilancia Sanitéria Corr.ente R$ - R$ 2.028.205,88 | R$ 33.193.924,47 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 35.222.130,35
Capital R$ - R$ 1.397.971,88 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1.397.971,88
305 - Vigilancia Corrente R$ 2.982.000,00 | R$ 204.640.026,02 | R$ 47.653.172,74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 255.275.198,76
Epidemiolégica Capital R$ - R$ 29.645.335,88 | R$ 24.890,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 29.670.225,88

. ~ . . _|Corrente R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

306 - Alimentacao e Nutricao

¢ 90 | Capital RS D D ~ | R$ D D D D D ~ | Rs -

. Corrente R$ 315.782.554,76 | R$ 2.364.325.002,29 | R$ 61.776.942,43 | R$ - R$ 3.841.886,06 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 2.745.726.385,54
Outras Subfuncgdes -

Capital R$ 9.778.132,56 | R$ 198.479.325,54 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 208.257.458,10
TOTAL R$ 2.076.160.949,12 | R$ 8.774.018.289,83 | R$ 338.226.931,83 | R$ - R$ 14.492.225,33 | R$ - R$ - R$ - R$ 209.535.877,20 | R$ 11.412.434.273,31
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Capítulo 9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica


CAPITULO 9.2. RESULTADOS FINANCEIROS - ANEXO |
As tabelas e demonstrativos do Capitulo 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 elaboracao e controle dos orgamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, de acordo com o disposto no artigo 5°, inciso XV,
letra b, da CF/88

Receita e Despesa por Categoria Econémica

Valor Previsto AtualizadValor Contabilizado |C

D

ia

- Desc

Grupo Despesa - Descrigao

Valor Despesa Realizada

Unidade Orgamentaria - Cédigo/Nome Categoria Receita - Descrigd{ Espécie Receita - Descricao g p
4291 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE RECEITAS CORRENTES INDENIZACOES, RESTITUICOES E RESSARCIMENTOS 13.234.470,00 1.831.779,24| DESPESAS CORRENTES OUTRAS DESPESAS CORRENTES 6.537.621.336,80
4291 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE SERVICOS E ATIVIDADES REFERENTES A SAUDE 9.096.061,00 9.420.543,86 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 243.520.012,89

4291 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

TRANSFERENCIAS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES

632.973.540,00

291.322.743,23

4291 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

VALORES MOBILIARIOS

75.789.679,00

21.593.861,02

RECEITAS CORRENTES

731.093.750,00

324.168.927,35|DESPESAS CORRENTES

6.781.141.349,69

Unidade Orcamentaria - Cédigo/Nome

Categoria Receita - Descrigéo |Espécie Receita - Descrigdo

Valor Previsto Atualizado|Valor Contabilizado

Categoria Econémica Despesa - Desc

Grupo Despesa - Descrigéo

Valor Despesa Realizada

4291 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

RECEITAS DE CAPITAL

TRANSFERENCIAS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES

173.114.750,00

0,00)|DESPESAS DE CAPITAL

INVESTIMENTOS

585.317.726,09

RECEITAS DE CAPITAL

173.114.750,00

0,00|DESPESAS DE CAPITAL

585.317.726,09

Soma:

904.208.500,00

324.168.927,35|Soma:

7.366.459.075,78

Fonte: Armazém de informagdes SIAFI - Consulta em 02/09/2025.
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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


CAPITULO 9.2. RESULTADOS FINANCEIROS - ANEXO I

02/09/2025 17:04:57 ESTADO DE MINAS GERAIS PAGINA: 1
NFCAE35L - RFCAE352 SIAFI-MG PRODEMGE

DEMONSTRATIVO DA RECEITA ORCAMENTARIA - ADM. INDIRETA REF. AGOSTO DE 2025
UNID. ORCAMENTARIA: 4291 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

PREVISAO RECEITA CONTABILIZADA

CLASSIFICACAO/ FONTE DESCRICAO INICIAL ATUALIZADA NO MES ATE O MES
1 RECEITAS CORRENTES 731.093.750,00 731.093.750,00 48.434.404,62 324.168.927,35
13 RECEITA PATRIMONIAL 75.789.679,00 75.789.679,00 2.235.633,21 21.593.861,02
132 VALORES MOBILIARIOS 75.789.679,00 75.789.679,00 2.235.633,21 21.593.861,02
1321 JUROS E CORRECOES MONETARIAS 75.789.679,00 75.789.679,00 2.235.633,21 21.593.861,02
1321.01 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS 75.789.679,00 75.789.679,00 2.235.633,21 21.593.861,02
1321.01.0.1 REMUNERACAO DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 75.789.679,00 75.789.679,00 2.235.633,21 21.593.861,02
1321.01.0.1.01.000 24 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 1.845.945,00 1.845.945,00 46.794,66 293.397,43
1321.01.0.1.01.000 37 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 2.500.000,00 2.500.000,00 96.636,83 523.142,57
1321.01.0.1.01.000 57 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 6.500.000,00 6.500.000,00 19.138,77 288.079,15
1321.01.0.1.01.000 60 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 8.000.000,00 8.000.000,00 2.073.062,95 6.421.755,83
1321.01.0.1.01.000 62 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 3.861.515,00 3.861.515,00 0,00 361.499,06
1321.01.0.1.01.000 63 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 926.148,00 926.148,00 0,00 74.382,13
1321.01.0.1.01.000 64 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 41.546,00 41.546,00 0,00 2.359,66
1321.01.0.1.01.000 65 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 9.000,00 9.000,00 0,00 0,00
1321.01.0.1.01.000 92 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 51.155.525,00 51.155.525,00 0,00 13.463.663,81
1321.01.0.1.01.000 93 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 950.000, 00 950.000, 00 0,00 165.581,38
16 RECEITA DE SERVICOS 9.096.061,00 9.096.061,00 3.738.875,57 9.420.543,86
163 SERVICOS E ATIVIDADES REFERENTES A SAUDE 9.096.061,00 9.096.061,00 3.738.875,57 9.420.543,86
1631 SERVICOS DE ATENDIMENTO A SAUDE 9.096.061,00 9.096.061,00 3.738.875,57 9.420.543,86
1631.99 OUTROS SERVICOS DE ATENDIMENTO A SAUDE 9.096.061,00 9.096.061,00 3.738.875,57 9.420.543,86
1631.99.0.1 OUTROS SERVICOS DE ATENDIMENTO A SAUDE - PRINCIPAL 9.096.061,00 9.096.061,00 3.738.875,57 9.420.543,86
1631.99.0.1.99.000 60 SERVICOS DE ATENDIMENTO A SAUDE - PRINCIPAL - DEMAIS SERVICOS DE SAUDE 9.096.061,00 9.096.061,00 3.738.875,57 9.420.543,86
17 TRANSFERENCIAS CORRENTES 632.973.540,00 632.973.540,00 42.387.929,50 291.322.743,23
171 TRANSFERENCIAS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES 632.973.540,00 632.973.540,00 42.387.929,50 291.322.743,23
1713 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 632.973.540,00 632.973.540,00 42.387.929,50 291.322.743,23
1713.50 TRANSFERENCIAS RECURSOS SUS - REPASSES FUNDO A FUNDO - BL MANUT DAS ASPS 632.973.540,00 632.973.540,00 42.387.929,50 291.322.743,23
1713.50.1 TRANSFERENCIAS RECURSOS BLOCO MANUTENCAO ASPS - ATENCAO PRIMARIA 172.500,00 172.500, 00 0,00 172.500,00
1713.50.1.1 TRANSFERENCIAS REC BLOCO MANUTENCAO ASPS - ATENCAO PRIMARIA - PRINCIPAL 172.500,00 172.500,00 0,00 172.500,00
1713.50.1.1.04.000 92 TRANSF BLOCO MANUT ASPS - ATENCAO PRIMARIA - IMP DA SEG AL E NUT NA SAUDE 172.500,00 172.500,00 0,00 172.500,00
1713.50.2 TRANSF REC BL MANUTENCAO ASPS - ATENCAO ESPECIALIZADA 434.336.065,00 434.336.065,00 18.538.066,01 138.143.267,14
1713.50.2.1 TRANSF REC BL MANUTENCAO ASPS - ATENCAO ESPECIALIZADA - PRINCIPAL 434.336.065,00 434.336.065,00 18.538.066,01 138.143.267,14
1713.50.2.1.01 TRANSF BL MANUT ASPS - ATENCAO ESPEC - PRINC - ATENCAO MAC 434.336.065,00 434.336.065,00 18.538.066,01 138.143.267,14
1713.50.2.1.01.001 92 TRANSF BL MANUT ASPS - ATENCAO ESPEC - PRINC - ATENCAO MAC -PREST AMB HOSP 189.852.867,00 189.852.867,00 5.126.926,61 43.166.168,01
1713.50.2.1.01.002 92 TRANSF BL MANUT ASPS - ATENCAO ESPECIALIZADA - PRINC - ATENCAO MAC - SAMU 172.906.573,00 172.906.573,00 12.892.670,70 89.457.810,00
1713.50.2.1.01.003 92 TRANSF BL MANUT ASPS - ATENCAO ESPEC - PRINC - ATENCAO MAC - TRANSPLANTES 4.700.000,00 4.700.000,00 518.468,70 3.964.815,06
1713.50.2.1.01.004 92 TRANSF BLOCO MANUT ASPS - ATENCAO ESPECIAL - PRINC - ATENCAO MAC - FAEC 19.000.000,00 19.000.000,00 0,00 639.737,07
1713.50.2.1.01.999 62 TRANSF BL MANUT ASPS - ATENCAO ESPEC - PRINC - ATENC MAC - OUTROS PROGRAMAS 38.615.146,00 38.615.146,00 0,00 0,00
1713.50.2.1.01.999 63 TRANSF BL MANUT ASPS - ATENCAO ESPEC - PRINC - ATENC MAC - OUTROS PROGRAMAS 9.261.479,00 9.261.479,00 0,00 914.737,00
1713.50.3 TRANSFERENCIAS RECURSOS BLOCO MANUTENCAO ASPS - ATENCAO PRIMARIA 59.901.415,00 59.901.415,00 2.444.968,05 32.960.084,82
1713.50.3.1 TRANSFERENCIAS BLOCO MANUTENCAO ASPS - VIGILANCIA SAUDE - PRINCIPAL 59.901.415,00 59.901.415,00 2.444.968,05 32.960.084,82
1713.50.3.1.01.000 92 TRANSF BL MANUTENCAO ASPS - VIGIL SAUDE - PRINC - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 49.391.484,00 49.391.484,00 848.703,39 25.898.026,20
1713.50.3.1.02.000 92 TRANSF BL MANUTENCAO ASPS - VIGIL SAUDE - PRINC - HIV - AIDS 2.473.019,00 2.473.019,00 225.666,66 1.579.666,62
1713.50.3.1.03.000 92 TRANSF BL MANUTENCAO ASPS - VIGIL SAUDE - PRINC - VIGILANCIA SANITARIA 8.036.912,00 8.036.912,00 1.370.598,00 5.482.392,00
1713.50.4 TRANSFERENCIAS RECURSOS BLOCO MANUTENCAO ASPS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70.344.900,00 70.344.900,00 21.404.895,44 78.641.965,37
1713.50.4.1 TRANSFERENCIAS BLOCO MANUT ASPS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PRINCIPAL 70.344.900,00 70.344.900,00 21.404.895,44 78.641.965,37
1713.50.4.1.01.000 92 TRANSFERENCIAS BL MANUT ASPS - ASSIST FARMAC - PRINC - MEDICAMENTOS BASICOS 1.123.838,00 1.123.838,00 0,00 1.071.884,88
1713.50.4.1.02.000 92 TRANSFERENCIAS BL MANUT ASPS - ASSIST FARMAC - PRINC - MEDIC EXCEPCIONAIS 69.221.062,00 69.221.062,00 21.404.895,44 77.570.080,49
1713.50.5 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO BLOCO MANUTENCAO DAS ASPS - GESTAO DO SUS 68.218.660,00 68.218.660,00 0,00 41.404.925,90
1713.50.5.1 TRANSFERENCIAS RECURSOS BLOCO MANUTENCAO ASPS - GESTAO DO SUS - PRINCIPAL 68.218.660,00 68.218.660,00 0,00 41.404.925,90
1713.50.5.1.04.000 57 TRANSFERENCIAS BLOCO MANUT ASPS - GESTAO SUS - PRINC - PISO DA ENFERMAGEM 66.218.660,00 66.218.660,00 0,00 41.404.925,90
1713.50.5.1.05.000 92 TRANSFERENCIAS BLOCO MANUT ASPS - GESTAO SUS - PRINC - VALORIZA GTES - SUS 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 0,00

19 OUTRAS RECEITAS CORRENTES 13.234.470,00 13.234.470,00 71.966,34 1.831.779,24
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02/09/2025 17:04:57 ESTADO DE MINAS GERAIS PAGINA: 2

NFCAE35L - RFCAE352 SIAFI-MG PRODEMGE

DEMONSTRATIVO DA RECEITA ORCAMENTARIA - ADM. INDIRETA REF. AGOSTO DE 2025
UNID. ORCAMENTARIA: 4291 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

PREVISAO RECEITA CONTABILIZADA

CLASSIFICACAO/ FONTE DESCRICAO INICIAL ATUALIZADA NO MES ATE O MES
192 INDENIZACOES, RESTITUICOES E RESSARCIMENTOS 13.234.470,00 13.234.470,00 71.966,34 1.831.779,24
1922 RESTITUICOES 13.234.470,00 13.234.470,00 71.966,34 1.831.779,24
1922.99 OUTRAS RESTITUICOES 13.234.470,00 13.234.470,00 71.966,34 1.831.779,24
1922.99.0.1 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL 13.234.470,00 13.234.470,00 71.966,34 1.831.779,24
1922.99.0.1.01.000 10 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - RECURSOS ORIGINARIOS FES 7.732.896,00 7.732.896,00 1.092,41 17.170,96
1922.99.0.1.99.000 24 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1922.99.0.1.99.000 37 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 35.034,33 567.163,79
1922.99.0.1.99.000 57 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1922.99.0.1.99.000 60 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 5.492.574,00 5.492.574,00 34.583,01 1.217.873,70
1922.99.0.1.99.000 62 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1922.99.0.1.99.000 63 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1922.99.0.1.99.000 64 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1922.99.0.1.99.000 65 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1922.99.0.1.99.000 92 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 1.256,59 29.570,79
1922.99.0.1.99.000 93 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL - DEMAIS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
2 RECEITAS DE CAPITAL 173.114.750,00 173.114.750,00 0,00 0,00
24 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 173.114.750,00 173.114.750,00 0,00 0,00
241 TRANSFERENCIAS DA UNIAO E DE SUAS ENTIDADES 173.114.750,00 173.114.750,00 0,00 0,00
2411 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 173.114.750,00 173.114.750,00 0,00 0,00
2411.51 TRANSFERENCIAS RECURSOS SUS - FUNDO A FUNDO - BL ESTRUT REDE SRV PUB SAUDE 173.114.750,00 173.114.750,00 0,00 0,00
2411.51.1 TRANSF RECURSOS BL ESTRUT REDE DE SERVICOS PUB DE SAUDE - ATENCAO PRIMARIA 1.468.800,00 1.468.800,00 0,00 0,00
2411.51.1.1 TRANSF BLOCO ESTRUT REDE SERVICOS SAUDE - ATENCAO PRIMARIA - PRINCIPAL 1.468.800,00 1.468.800,00 0,00 0,00
2411.51.1.1.03.000 64 TRANSF BLOCO ESTRUT REDE SERV SAUDE - AT PRIMARIA - PRINCIPAL - AT BASICA 1.468.800,00 1.468.800,00 0,00 0,00
2411.51.2 TRANSF BLOCO ESTRUT REDE SERVICOS PUBLICOS SAUDE - ATENCAO ESPECIALIZADA 171.645.950,00 171.645.950,00 0,00 0,00
2411.51.2.1 TRANSF BLOCO ESTRUT REDE SERV PUB SAUDE - ATENCAO ESPECIALIZADA - PRINCIPAL 171.645.950,00 171.645.950,00 0,00 0,00
2411.51.2.1.02.000 65 TRANSF BL EST REDE SERV PUB SAUDE - AT ESPEC - PRINC - AMB, HOSP E Q SANGUE 18.645.950,00 18.645.950,00 0,00 0,00
2411.51.2.1.03.000 93 TRANSF BL ESTRUT REDE SERV SAUDE - ATENCAO ESPEC - PRINC - PARTO/NASCIMENTO 153.000.000,00 153.000.000,00 0,00 0,00

TOTATIS 904.208.500,00 904.208.500,00 48.434.404,62 324.168.927,35
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EXECUCAO ORCAMENTARIA DA DESPESA POR PROJETO/ATIVIDADE EMISSAO - DATA HORA
02/09/2025 - 17:09:11
UNID. ORCAMENTARIA: 4291 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
NAT FTE/PROC CREDITOS  —--------- DESPESA EMPENHADA ---------- SALDO CREDITOS  —--------- DESPESA REALIZADA ---------- SALDO DE
DESP AUTORIZADOS NO MES ATE O MES AUTORIZADOS NO MES ATE O MES EMPENHOS
100610624133-0001 - ATENDIMENTO AS MEDIDAS JUDICIAIS
3000 994.241.489,34 74.752.432,17 428.587.574,96 565.653.914,38 51.362.710,79 283.145.985,64 145.441.589,32
3300 994.241.489,34 74.752.432,17 428.587.574,96 565.653.914,38 51.362.710,79 283.145.985,64 145.441.589,32
3390 101 873.583.659,19 74.752.432,17 428.587.574,96 444.996.084,23 51.362.710,79 283.145.985,64 145.441.589,32
3390 151 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3395 101 120.657.830,15 0,00 0,00 120.657.830,15 0,00 0,00 0,00
4000 3.490.000,00 0,00 1.662.320,00 1.827.680,00 292.584,00 881.760,00 780.560,00
4400 3.490.000,00 0,00 1.662.320,00 1.827.680,00 292.584,00 881.760,00 780.560,00
4440 101 1.000.000,00 0,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00
4490 101 2.490.000,00 0,00 1.662.320,00 827.680,00 292.584,00 881.760,00 780.560,00
S OMA 997.731.489,34 74.752.432,17 430.249.894,96 567.481.594,38 51.655.294,79 284.027.745,64 146.222.149,32
101220592023-0001 POLITICAS E ACOES DE TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO (TIC)



