MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° , DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023.

Aprova 0 Plano  Regional
Integrado de Saude do Estado de
Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢es que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

- a Resolucdo de Consolidacdo CIT n° 01, de 30 de margo de 2021 que consolida as Resolugdes da
Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Satde (SUS);

- 0 Decreto Estadual n® 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispde sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de
Salde;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.394, de 18 de outubro de 2023, que aprova a revisdo 2023 do
Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR/SUS-MG e da outras providéncias;
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- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.824, de 18 de maio de 2022, que institui os Grupos de
Trabalho Macrorregionais e 0 Grupo Condutor Estadual do Projeto Planejamento Regional
Integrado (PRI), no &mbito do Sistema Estadual de Gestdo de Saude;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.513, de 22 de setembro de 2021, que aprova a instituicdo do
Grupo Central do Projeto Planejamento Regional Integrado (PRI), no &mbito do Sistema Estadual
de Gestdo de Saude;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.456, de 22 de novembro de 2023, que institui Grupo Condutor
SES/COSEMS de apoio a Governanca Regional das Politicas Estaduais de Saude;

- a Resolucdo CES/MG n° 072, de 04 de fevereiro de 2020, que dispde sobre aprovacdo do Plano
Estadual de Saude de Minas Gerais 2020-2023, e d& outras providéncias;

- a complexidade territorial de Minas Gerais, com necessidades regionais diversificadas,
heterogeneidade demografica, econdmica, politica e assistencial dos municipios;

- 0 planejamento ascendente realizado pelos gestores municipais de salde em conjunto com 0s
técnicos das Unidades Regionais de Saude no ambito dos Grupos de Trabalho Macrorregional
(GTM); e

- a aprovacao da CIB-SUS/MG em sua 3032 Reunido Ordinaria, ocorrida em 06 de dezembro de
2023.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovado o Plano Regional Integrado de Salde do Estado de Minas Gerais, produto
final do Planejamento Regional Integrado, com o propdsito de orientar e promover a integracéo,

otimizacédo e aprimoramento dos servicos de salde nas macrorregides de saude.

Art. 2° - O Plano Regional Integrado (PRI) de Saude abrange diretrizes estratégicas, metas
especificas, programas e agdes voltadas para a melhoria dos servigos de saude, contemplando
aspectos de prevencdo, assisténcia, promoc¢do e gestdo, alinhados as necessidades identificadas
nos processos de planejamento e aprovados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).
8 1° - O PRI define as prioridades Macrorregionais de atencdo a salde e estabelece as diretrizes,
obrigagdes, metas e indicadores, conforme disposto no Anexo Unico desta Deliberacio.

8§ 2° - Integram o Plano Regional Integrado do Estado de Minas Gerais todas as redes de atengdo a
salide pactuadas na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG).



MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

8 3° - As redes de atengdo a saude pactuadas na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG),
apos a publicacdo desta Deliberacdo, passaram a integrar automaticamente do Plano Regional
Integrado do Estado de Minas Gerais.

8§ 4° - O Plano Regional Integrado pode ser acessado através do link:

https://www.saude.mg.gov.br/gestor/regionalizacao.

Art. 3° - A implementacdo do Plano Regional Integrado de Saude sera coordenada pela
Subsecretaria de Regionalizacdo em articulacdo com as Unidades Regionais de Saude, para

assegurar 0 monitoramento das a¢des propostas.
Art. 4° - Compete as Unidades Regionais de Salde a divulgacao do Plano Regional Integrado de
Salude, promovendo transparéncia e engajamento dos atores na implementacdo e

acompanhamento das estrategias propostas, bem como na avaliacdo dos resultados alcancados.

Art. 5° - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Belo Horizonte, 06 de dezembro de 2023

POLIANA CARDOSO LOPES
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE EM EXERCICIOE
COORDENADORA DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG N° , DE 06 DE DEZEMBRO DE

2023 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib ).
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ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° , DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023.

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Estado: Minas Gerais
Macrorregido de Saude: Centro Sul
=== Perijodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnéstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo satde-doenga,
de forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atencdo a salde.

Elemento RAS: Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Fortalecer a Atencdo Primaria a Satde, com énfase no diagndstico e cuidado relacionado as neoplasias, com equidade, considerando as singularidades locais.

Meta Indicador para monitoramento e 222 30 PLANG ke .
- N MACRORREGIONAL de Meta prevista
(Descrigéo) avaliacdo da meta .
(4 anos) medida
Anol < Ano2 Ano3 Ano4
Proporcdo de cadastros individuais
Realizar a estratificacdo de risco familiar na APS, no SISAB com 0S campos
por meio das equipes da estratégia salde da familia, ‘“Raga/Cor”; “Ocupagido”;
de modo a identificar os usuarios que estdo em “Condigdes/Situagdes de  Satde 90% Percentual 15% 40% 65% 90%
maior risco de adoecimento por cancer. gerais” e “Outras condi¢des de
satde” devidamente preenchidos, em
relacdo ao total de cadastros.
Qualificar os profissionais de nivel superior da APS  Proporgao de profissionais
nos municipios, com agdes de educagdo permanente  qualificados da APS 100 Percentual 10% 25% 30% 35%

em salde e continuada, relacionadas ao diagndstico
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[aa)

(_) Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnéstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

< Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo satde-doenca,
| de forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atencéo a saude.

—) Elemento RAS: Atengéo Primaria & Satide

Z Objetivo: Fortalecer a Atencéo Primaria & Satde, com énfase no diagndstico e cuidado relacionado as neoplasias, com equidade, considerando as singularidades locais.
]

E Meta Indicador para monitoramento e Meta do PLANO Unidade .
. N MACRORREGIONAL de Meta prevista
(Descricao) avaliacdo da meta .
(4 anos) medida
Anol Ano2 Ano3 Ano4
precoce das neoplasias. N° de prof. Qualificados/ N° profissionais

cadastrados no SCNES X 100

Proporcdo de POP implantados nos

. — . estabelecimentos da APS.
Implantar  Procedimentos Operacionais Padréo

(POP) na APS relacionados a coleta de material para Ne  ge  estabelecimentos com  POP 100 Percentual 10% 35% 65% 100%

a analise de suspeicao de neoplasia. implantado/ N° de estabelecimentos
cadastrados no SCNES X 100

Proporcéo de Protocolos Clinicos
implantados nos estabelecimentos da APS.

Implantar PrOtog.OIOS,C“.mCC()jS regloral_lzados de N° DE Protocolos Clinicos implantados nos 100 Percentual 10% 35% 65% 100%
rastreamento e diagnostico de neoplasias. estabelecimentos da APS/estabelecimentos

APS cadastrados no SCNES X 100

Proporgéo de exames citopatoldgicos

com resultado entregues em até 30
dias 100% Percentual 25% 50% 75% 100%

N° de exames citopatolégicos com resultado
entregues em até 30 dias/ N° de exames

Aumentar o0 quantitativo de exames citopatologicos
de deteccéo precoce realizados pela Atengéo
Primaria a Satde com resultados entregues em no
maximo 30 dias.
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(_) Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnéstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

< Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo satde-doenca,
I de forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atencéo a saude.

—) Elemento RAS: Atengéo Primaria & Satide

Z Objetivo: Fortalecer a Atencéo Primaria & Satde, com énfase no diagndstico e cuidado relacionado as neoplasias, com equidade, considerando as singularidades locais.
]

E Meta Indicador para monitoramento e Meta do PLANO Unidade _
(Descrigao) cvElertn dE rEE MACRORREGIONAL de Meta prevista
; 5 (4 anos) medida

Ano 1 Ano2 Ano3 Ano4

coletados e enviados para andlise x 100

(ano base 2022).
Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnostico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo salde-doenca, de
forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atengdo a saude.

Elemento RAS: Atencdo Ambulatorial Especializada

Objetivo: Ampliar e qualificar o servi¢o da Atengéo Especializada na Macrorregido garantindo que todos os cidadaos tenham acesso aos exames e procedimentos essenciais.

Meta Indicador para monitoramento MIEELED ALANO e
4 para MACRORREGIONAL de Meta prevista
(Descrigéo) e avaliacdo da meta .
(4 anos) medida
Anol Ano2 Ano3 Ano4
Ampliar em 10% a oferta de exames realizados Proporcdo de exames realizados
pelos Consércios Intermunicipais de Salde no ano de avaliacdo em relacdo 40 percentual 10% 20% 30% 40%

necessarios para o diagnéstico de neoplasia, em ao ano de 2022.
relacdo ao ano de 2022.
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(_) Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnéstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

<
-
-

Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo satde-doenca,
de forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atencéo a saude.

Elemento RAS: Atencéo Primaria a Saude

Z Objetivo: Fortalecer a Atencéo Primaria & Satde, com énfase no diagndstico e cuidado relacionado as neoplasias, com equidade, considerando as singularidades locais.
]

=

Meta
(Descricao)

Ampliar em 10% a oferta de consultas realizados
pelos Consércios Intermunicipais de Salde
necessarios para o diagnéstico de neoplasia, em
relacdo ao ano de 2022.

Ampliar em 20% a oferta da carteira de servigo para
a linha de cuidado da neoplasia no ambito da
Atencdo Especializada em relagéo ao ano de 2022.

Implantar do servicgo de telemedicina na Atencéao
Especializada nos municipios da macrorregido

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcdo de consultas realizados
no ano de avaliagdo em relacdo
ao ano de 2022

Proporcdo de exames e consultas
realizados no ano de avaliagdo
em relacdo ao ano de 2022

Proporcdo de municipios com
Servico de telemedicina
implantados em relagdo a
totalidade de municipios da
macrorregido

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
(4 anos)

40

20

80

Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnéstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

Unidade
de Meta prevista
medida
Ano 1 Ano2 Ano3 Ano4
Percentual 10% 20% 30% 40%
Percentual 5% 10% 15% 20%
Percentual 10% 30% 50% 80%
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Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo salde-doenca, de
forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atencdo a salde.

Elemento RAS: Atencédo Hospitalar

Objetivo: Fortalecer e qualificar a Rede hospitalar de Atencdo oncoldgica para diagnostico e tratamento de neoplasias mais prevalentes na macrorregido Centro Sul

Meta Indicador para monitoramento e ke PLANG Unidade _
(Descrigéo) avaliagdo da meta MACRORREGIONAL de Meta prevista
¢ i (4 anos) medida

Anol < Ano2 Ano3 Ano4
Proporcdo de procedimentos
previstos na carteira de SADT de
oncologia oferta pelos UNACON’s, 100 Percentual 40% 60% 80% 100%
em relacdo ao ano de 2022.

Ofertar todos os procedimentos previstos na
carteira de SADT de oncologia pelo UNACON’s.

Implantar o Protocolo de Alta Suspeigdo nos

UNACON’s em todas as linhas de cuidado Proporgdo de linhas de cuidado

com Protocolo de Alta Suspeicéao 100 Percentual 40% 60% 80% 100%

pactuadas. implantado nos UNACON’s.
Proporcao de especialidades
Ofertar 100% das especialidades oncol6gicas na repactuadas nos UNACON’s da
o ) ix . P I 9 9 9 9
Macrorregido de Saude Centro Sul Macrorregido de Saude Centro Sul. 100 ereentua 25% 50% 5% 100%

Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnéstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregiao Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo satde-doenca, de
forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atencdo a salde.

Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos
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Objetivo: Ampliar o acesso ao tratamento oncoldgico, em tempo oportuno, na Macrorregido Centro-Sul, fortalecendo a regulacdo, os sistemas de informacéo, o transporte

sanitario e a assisténcia farmacéutica.

Meta
(Descricao)

Diminuir o percentual de pacientes que chegam aos
servicos de alta complexidade, nos estadios 3 e 4 de
neoplasias, sem diagnaostico e tratamento.

(Linha Base: 42 % dos pacientes que chegam aos servicos de
alta complexidade chegam nos estadios 3 e 4)

Realizar oficinas, nos 51 municipios da
Macrorregido Centro-Sul sobre a utilizacdo do PEC,
sensibilizando para registros mais fidedignos e
qualidade da informacé&o.

Acompanhar, anualmente, 100% dos contratos para
prestacdo de servi¢cos em oncologia, celebrados na
macro Centro-Sul, no periodo do Plano Regional
Integrado.

Qualificar e fortalecer a Regulacdo da Macro Centro
Sul evitando que os pacientes da Macro Centro Sul
sejam regulados por outra Macro.

Promover reunides guadrimestrais de
acompanhamento dos fluxos de oncologia pactuados
na Macrorregido Centro Sul, detectando as
fragilidades e reorganizando os fluxos conforme
necessidade, durante o periodo do Plano Regional
Integrado.

Indicador para monitoramento
e avaliagdo da meta

Nimero de pacientes sem
diagnéstico e tratamento nos
estadios 3 e 4 / Pacientes
atendidos pelos servigos de alta
complexidade x 100

N° de Oficinas realizadas por
micro da Macro Centro Sul

N° de servigos em oncologia
efetivamente realizados/ N° de
servi¢os em oncologia
contratados X 100

Fonte: SIA/SIH do ano corrente.

N° de pacientes regulados para
macro centro sul / nimero de
pacientes regulados da macro x
100

N° reuni@es realizadas por ano.

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
(4 anos)

16

32

100

100%

12

Unidade
de
medida

Percentual

ndmero

Percentual

Percentual

nimero

Ano 1

4%

100%

100

Meta prevista

Ano2 Ano3
8% 12%
8 8
100% = 100%
100% = 100%
3 3

Ano 4

16%

100%

100%
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(_) Prioridade Sanitaria: Ampliar e garantir o acesso ao diagnéstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul.

de forma regionalizada, fortalecendo a rede de oncologia para todos os niveis de atencéo a saude.

< Diretriz: Ampliar e garantir o acesso ao diagndstico para neoplasia na macrorregido Centro Sul, considerando os determinantes e condicionantes do processo satde-doenca,

—) Elemento RAS: Atengéo Primaria & Satide

Z Objetivo: Fortalecer a Atencéo Primaria & Satde, com énfase no diagndstico e cuidado relacionado as neoplasias, com equidade, considerando as singularidades locais.
]

E Meta

(Descricao)

Revisar 100% da lista de medicamentos oncolégicos
a fim de obter o nimero de medicamentos
judicializados, na Macro Centro-Sul, em
comparacao aos existentes na lista atual.

Aumentar os numeros de leitos regulados pelo
SUSf&cil aceitos pelo prestador.

Estado: Minas Gerais

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

N° de medicamentos
judicializados / N° de
medicamentos oncolégicos

existentes na lista atualmente x
100

Proporcdo de leitos regulados via
SUSf4cil aceitos pelo prestador
de servico

N° leitos regulados via SUSfacil
aceitos pelo prestador de servico/
N° de leitos regulados pelo
SUSfacil x 100

(linha base- 2022)

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
(4 anos)

100%

100

Matriz DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Unidade
de Meta prevista
medida
Anol Ano2 Ano3 Ano4

Percentual 25% 50% 75% 100%

Percentual 25% 50% 75% 100%

10
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Macrorregiao de Saude: Centro
Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitdria: Implantacao do Saide em Rede como um instrumento de trabalho com definicdo do profissional responsavel na conducao,
monitoramento, avaliacdo, discussao e qualificacdao dos processos de trabalho na APS de forma continua com enfoque no cuidado das pessoas com condicdes
cronicas — hipertensao e diabetes (Eixo renocardiovascular)

Diretriz: Estruturar a linha do cuidado as doencas cardiovasculares, buscando a integracao da rede assistencial, na Macrorregiao Centro.

Elemento RAS: Atenc¢do Primdria a Saude

Objetivo: Promover a¢Ges de qualificagdo dos recursos humanos e do processo de trabalho para-assisténcia as doengas cardiovasculares no ambito da APS,
com énfase as condi¢des consideradas fatores de risco, como HAS e DM.

Meta (Descri¢ao) Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista
Implantar o Saude em Redes nos Numero de municipios 100% com Saude em Redes % Anol Ano2 Ano3 Ano4
municipios da MR em processo de implantado/em andamento

implantagdao do Saude 30% 50% 70% 100%
em Redes
Apoiar e fortalecer a implantacdo % de macro e 100% das unidades dos municipios % 30 50 70 100
dos macro e microprocessos microprocessos com macro e microprocessos/ netotal
conforme as diretrizes do Saude implantados de unidades dos municipios da MR
em Redes
% de acOes de EP Realizar EP na tematica da Linha de % 70 80 90 100
Promover Educagdo Permanente reglizadas por pontos de cuidado as doencas cardiovasculares
as equipes de APS para o cuidado atencio em 100% dos pontos de atencdo da
as pessoas com condigdes cronicas RAS
Aumentar a cobertura de APS na Cobertura atual de APS/  Aumentar a solicitagdo de % 5 10 15 20
Macro Centro Cobertura APS do ano credenciamento de novas ESF/EAP na
anterior MR
Identificar junto aos demais Numero de Acompanhar e monitorar 100% dos % 20 40 70 100

11
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pontos de atencdao da RAS os casos encaminhamentos em encaminhamentos realizados
de encaminhamento em desconformidade/
desconformidade Numero total de
encaminhamentos
Reavaliar os encaminhamentos Numero de Reduzir em 20% os % 5 10 15 20
mantendo na APS as encaminhamentos apdés  encaminhamentos desconformes
desconformidades a reavaliagdo/ Numero para a AAE
de encaminhamentos na
fila
Incrementar o cofinanciamento Incremento do Aumentar em 40% o % 10 20 30 40
estadual da APS (custeio) cofinanciamento da cofinanciamento estadual da APS
APS/ Financiamento (custeio)
anterior
Incrementar o cofinanciamento Incremento do Aumentar em 50% o % 10 20 30 50
estadual da APS (investimento) cofinanciamento da cofinanciamento estadual da APS
APS/ Financiamento (investimento)
anterior

Prioridade Sanitaria: Linha do cuidado as doengas cardiovasculares na Macrorregido Centro
Diretriz: Estruturar a linha do cuidado as doengas cardiovasculares, buscando a integragao da rede assistencial, na Macrorregidao Centro
Elemento RAS: Atengao Ambulatorial Especializada

Objetivo: Fortalecer a integracao da rede assistencial da linha do cuidado cardioldgico, promovendo a ampliagao da oferta de servigos e procedimentos na
atencdo especializada.

Meta (Descri¢ao) Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista
Anol Ano2 Ano3 Ano4
Revisar a carteira de servicos dos Numero de revisdes da Adequar 100% da carteira dos Numero 1 1 1 1

servicos de Meédia Complexidade carteira dos Servicos da Servicos de Ampliagdo da Média absoluto
Ambulatorial de modo a atender as Meédia Complexidade Complexidade Ambulatorial para

12
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necessidades  loco-regionais e a
integralidade do cuidado.

Incentivar a ampliacdo da oferta de
procedimentos de média complexidade
ambulatorial relacionados a linha do
cuidado cardiovascular nas
microrregiodes.

Ampliar a cobertura dos servigos de
Atencdo Especializada na Macrorregido
Centro.

Implantar o e fortalecer o
matriciamento da APS para discussdo
do manejo clinico das causas mais
frequentes de busca aos servigos
cardiovasculares com énfase nas linhas
de cuidado

Elaborar/Revisar e implantar protocolos
clinicos e de acesso para
encaminhamento na linha de cuidado
cardiovascular

Identificar e analisar os
encaminhamentos em
desconformidade com os protocolos
clinicos e de acesso, comunicando com
a APS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Ambulatorial por ano.

Percentual de aumento
na oferta dos
procedimentos da
média complexidade
ambulatorial da linha do
cuidado cardiovascular
nas microrregioes.
Numero de
servicos de
Macrorregiao
Numero de ac¢des de
matriciamento
realizadas (trimestrais)

novos
AAE na

Protocolo implantado
por servico

Numero de
encaminhamentos em
desconformidade/
Numero de
encaminhamentos por
municipios

atendimento da linha do cuidado
cardiovascular na sua integralidade.
100% das microrregides com servigos
de referéncias implantados

Ampliar a cobertura dos servigos de
AAE em 100% das microrregides que
compdem a macrorregiao Centro
Numero de a¢bes realizadas/ 4

Numero de protocolos implantados/
Servicos da rede

Reduzir em 20% os
encaminhamentos desconformes
para a AAE

%

%

%

%

15%

15%

100

20

35%

35%

100

40

10

75% 100%

75% 100%
100 100
60 100
15 20

13



MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Implantar auditoria assistencial e inclui-  Auditoria implantada Numero de servicos com auditoria % 20 60 80 100
las na avaliacao qualitativa dos assistencial implantados/Numero de
contratos de gestdo dos servicos com servigos

validagao nos espagos de governancga
(CIB Micro e Macro)
Prioridade Sanitaria: Linha do cuidado as doencas cardiovasculares na Macrorregido Centro.
Diretriz: Estruturar a linha do cuidado as doencas cardiovasculares, buscando a integracao da rede assistencial, na Macrorregiao Centro.
Elemento RAS: Atencado Hospitalar
Objetivo: Fortalecer a rede assistencial da linha do cuidado cardioldgico, promovendo o aumento da oferta de leitos e realizagdo de procedimentos
cirargicos.

Meta (Descri¢ao) Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista
Anol Ano2 Ano3 Ano4
Promover o aumento em 40% da % de aumento de Crescimento de 10% a cada ano na % 10% 20% 30% 40%
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos cirurgias cardioldgicas producdo de cirurgias cardioldgicas,
cardioldgicos realizadas por ano em relagdo ao ano anterior,
perfazendo no minimo de 40%
Incentivar a habilitacdo de novos leitos Numero de novos leitos Aumento de no minimo 10 leitos de Numero 0 10 0 10
de UTI Cardiolégicos - Unidade de UTI cardiolégicos UTI  cardiolégicos -  Unidade absoluto
Coronariana habilitados - Unidade Coronariana

Coronariana
Prioridade Sanitaria: Linha do cuidado as doencas cardiovasculares na Macrorregido Centro
Diretriz: Estruturar o sistema de apoio para a linha do cuidado as doencas cardiovasculares, buscando a integracdo da rede assistencial, na Macrorregiao
Centro.
Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Logistico
Objetivo: Garantir acesso a rede de cuidados cardiovasculares
Meta (Descri¢ao) Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista

14



MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Anol Ano2 Ano3 Ano 4
Garantir a programacao do Proporcdo de Programar para 100% dos municipios % 20% 20% 30% 30%
procedimento eletrocardiograma na  procedimento mineiros o exame de eletrocardiograma
Avaliacdo inicial de fatores de risco programado na PPI, na avaliacdo inicial de fatores de risco
para Doencas Cardiovasculares - DCV  para cada municipio de  para DCV- Doencas Cardiovasculares e
e Hipertensao Arterial Secundaria - origem. Hipertensdo Arterial Secundaria
HAS.
Numero de municipios  Implantar o SAMU Regional em 100% % 20 60 80 100
com SAMU implantado/ dos municipios da MR
Apoiar a implementacao efetiva do Numero de municipios
SAMU Regional na MR da MR
Garantir a oferta dos exames Numero de exames Ofertar 100% dos exames conforme % 20 60 80 100
laboratoriais em quantidade ofertados/ NUmero de  parametrizacdo da linha de cuidado
suficiente para atendimento da linha exames parametrizados
de cuidado
Incentivar a ampliagdo/qualificagdo Proporcao de Garantir a disponibilizacdo de % 20% 20% 30% 30%

do transporte sanitario eletivo e de
urgéncia.

municipios com
cobertura de transporte
sanitario adequado ao
atendimento as
urgéncias e
atendimentos eletivos.

transporte sanitario adequado aos casos

de urgéncias e eletivos em 100% do
territério.

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Estado: Minas Gerais
Macrorregiao de Saude: Extremo Sul
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Linha de cuidado em Hipertensao e Diabetes.

Diretriz: Estruturar e organizar a linha de cuidado em Hipertensao e Diabetes.
Elemento RAS: Atengdo Primaria.

Objetivo: Ter uma Atencgao Primaria estruturada e resolutiva.

Meta

. Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista
(Descrigao)

Anol Ano2 Ano3 Ano4

Aumentar o percentual de municipios com Numero de Atingir 90% dos municipios com Porcentagem 70% 75% 85% 90%
composicdo de equipes multidisciplinar na APS.  municipios com equipes eMulti cadastradas no CNES.
equipes

cadastradas com

codigo 72 no

CNES.
Aumentar o numero de municipios que Numero de Alcangar 80% dos municipios com Porcentagem 50% 60% 70% 80%
alcangcaram a faixa pactuada pelo Programa municipios que cumprimento do indicador nimero
Previne Brasil no indicador 06 para o atingiram a faixa 06 do Programa Previne Brasil.

acompanhamento de pessoas com hipertensdao > 50% no
com consulta e pressdao arterial aferida no indicador
ultimo semestre do ano avaliado. nimero 06 do
Programa
Previne Brasil.
Aumentar o numero de municipios que NuUmero de Alcancar 80% dos municipios com Porcentagem 50% 60% 70% 80%

16



MINUTA CiB

alcancaram a faixa pactuada pelo Programa
Previne Brasil no indicador 07 para o
acompanhamento de pessoas com diabetes
com consulta e hemoglobina glicada solicitada
no ultimo semestre do ano avaliado.

Aumentar o numero de municipios com
reducdo do percentual de obesidade entre
adultos (20 a 59 anos).

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

municipios  que
atingiram a faixa
2 50% no
indicador

nimero 07 do

Programa

Previne Brasil
Numero de
municipios que
reduziram a
variavel de
obesidade

comparada ao
ano anterior.

Prioridade Sanitaria: Linha de cuidado em Hipertensao e Diabetes.

cumprimento do indicador n.2 07 do
programa Previne Brasil.

Alcangar 50% dos municipios com
reducdo da obesidade.

Diretriz: Estruturar e organizar a linha de cuidado em Hipertenséo e Diabetes.

Elemento RAS: Ambulatorial.

Objetivo: Melhorar o acesso aos servicos ambulatoriais especializados na linha de cuidado HAS e DM.

Porcentagem

25%

30%

40%

17
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MINUTA CiB

Meta

(Descri¢ao)

Aumentar

a execugdo dos procedimentos

estipulados pela linha de cuidado HAS/DM, de
acordo com a Resolucdo N.° 8.492, de 07 de

dezembro de 2022.

Aumentar a utilizagdo do servico de cota de
consultas médicas para o ano, pelos municipios

de abrangéncia dos

Pontos

Ambulatorial Especializada.

de Atencao

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicador

NUmero de
procedimentos
executados pelo
Ponto de Atencao
Ambulatorial
Especializada de
acordo com as
metas pactuadas
para linha de
cuidado
HAS/DM por
meio da producéo
assistencial (PA)
para o ano.
Numero de
consultas médicas
dos municipios de
abrangéncia
regional ao Ponto
de Atencéo
Ambulatorial
Especializada.

Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade
Ano 1
Atingir 60% de execugcdo dos Porcentagem 40%
procedimentos estipulados pela linha
de cuidado HAS/DM, de acordo com a
Resolugdo N.° 8.492, de 07 de
dezembro de 2022.
Atingir 90% da utilizacao das cotas de Porcentagem 60%

consultas médicas para o ano pelos
municipios de abrangéncia dos Pontos
de Atencao Ambulatorial
Especializada.

Meta prevista

Ano2 Ano3 Ano4
45% 50% 60%
70% 80% 90%

18



MINUTA CiB

Reduzir o nUmero de faltas em consultas
ambulatoriais e exames agendados.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Taxa de Reduzira<10% o ndmero de faltasem Porcentagem 30%
absenteismo em | consultas ambulatoriais e exames

consultas agendados.

ambulatoriais e

exames.

Prioridade Sanitdria: Linha de cuidado em Hipertensao e Diabetes.

Diretriz: Estruturar e organizar a linha de cuidado em Hipertensdo e Diabetes.

Elemento RAS: Hospitalar.

Objetivo: Otimizar a ocupacdo dos leitos hospitalares por condi¢des sensiveis a APS na linha de cuidado HAS/DM.

Meta
(Descrigao)

Redugao do numero de internagdes sensiveis a
APS relacionados a HAS.

Reducdo do numero de internagdes sensiveis a
APS relacionados a DM.

Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade

Ano 1
Numero de Reduzir em 50% as internagdes Porcentagem 20%
internacdes por sensiveis a APS relacionadas a HAS
causas sensiveisa tendo como base o numero de
APS relacionadas  internacdes do ano de 2023.
a HAS.
Numero de Reduzir em 50% as internagdes Porcentagem 20%

internacdes por sensiveis a APS relacionadas a DM
causas sensiveisa tendo como base o numero de
APS relacionadas  internagdes do ano de 2023.

a DM.

20% 15%

Meta prevista

Ano2 Ano3
30% 40%
30% 40%

19
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Redugao do numero de dbitos sensiveis a APS Ndmero de Reduzir em 25% o numero de ébitos Porcentagem 10% 15% 20% 25%
relacionados a HAS. Obitos por causas por causas sensiveis a APS

sensiveis a APS relacionados a HAS tendo como base

relacionados a o numero de 6bitos do ano de 2023.

HAS.
Redugao do numero de dbitos sensiveis a APS Numero de Reduzir em 25% o numero de ébitos Porcentagem 10% 15% 20% 25%
relacionados a DM. Obitos por causas por causas sensiveis a APS

sensiveis a APS relacionados a DM tendo como base

relacionados a o numero de 6bitos do ano de 2023.

DM.

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Estado: Minas Gerais
Macrorregiao de Saude: Jequitinhonha
Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Reorganizar e ampliar os servicos da Rede Cardiovascular na Macrorregidao de Saude do Jequitinhonha no Estado de Minas Gerais.

Diretriz: Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude (RAS) reorganizando e ampliando os servigcos da Linha Cardiovascular na Macrorregido de Sadde do
Jequitinhonha no Estado de Minas Gerais.
Elemento RAS: Atencdo Primaria a Saude (APS).
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MINUTA CiB

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Objetivo 1: Ampliar, atualizar e qualificar o cadastramento da populagao e a estratificacao do risco cardiovascular.

Meta
(Descrigcao)

Meta 1: Identificar e cadastrar a populacdo residente nos
territdrios de responsabilidade das equipes de APS.

Meta 2: Identificar os hipertensos residentes nos
territdrios de responsabilidade das equipes de APS.

Meta 3: Estratificar o risco cardiovascular dos hipertensos
residentes nos territérios de responsabilidade das
equipes de APS.

Indicador

Numero de pessoas
cadastradas.

Numero de hipertensos
diagnosticados.

Proporc¢ao de
hipertensos com risco

cardiovascular avaliado.

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL

100

80

60

Unidade

%

%

%

Meta prevista

Anol Ano2 Ano3 Ano4

85 90 95 100

50 60 70 80

30 40 50 60

Objetivo 2: Ampliar e/ou garantir profissionais para composi¢cdo da equipe minima para atendimento multidisciplinar na Atengdo Primaria a Saude para o

desenvolvimento de a¢bes do cuidado cardiovascular.

Meta
(Descrigao)

Indicador

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL

Unidade

Meta prevista

Anol Ano2 Ano3 Ano4
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Proporgao da populagao 60 % 50 54 58 60
diagnosticada com
hipertensao arterial, com
consulta no semestre.

Meta 1: Garantir no minimo 1 consulta nos ultimos 6
meses, realizada por médicos ou enfermeiros, cuja
condicdo de saude hipertensdo arterial tenha sido
avaliada e devidamente registrada.

Meta 2: Garantir no minimo 1 procedimento de afericio ~ Propor¢do de pessoas 60 % 50 >4 58 60
da pressdo arterial, nos dltimos 6 meses, realizado por ¢OM hipertensdo, com
médicos, enfermeiros ou técnicos de enfermagem Pressdo arterial aferida

registrado individualmente. no semestre.
Meta 3: Garantir no minimo 1 consulta nos ultimos 6 Proporgdo da populagdo 60 % 50 54 58 60
meses, realizada por médicos ou enfermeiros, cuja diagnosticada com
condicdo de saude diabetes tenha sido avaliada e diabetes, com consulta
devidamente registrada. no semestre.
Proporcdo de pessoas 60 % 50 54 58 60
Meta 4: Garantir no minimo 1 solicitagdo de hemoglobina com diabetes, com
glicgs:la, nos ultimos 6 meses, por médicos ou enfermeiros hemoglobina glicada
individualmente. solicitada no semestre.

Objetivo 3: Estruturar o desenvolvimento de a¢des de Educagao Permanente em Saude com foco na tematica da organizagdo do cuidado cardiovascular.

Meta Indicador Meta do PLANO Unidade Meta prevista
(Descrigao) MACRORREGIONAL Anol Ano2 Ano3 Ano4
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Ndmero de seminarios 02 Unidade 02 02 02 02

realizados por ano.
Meta 1: Implementar uma agenda de 01 seminadrio

macrorregional para desenvolvimento e avaliagdao da
linha de cuidado cardiovascular, por semestre.

Prioridade Sanitdria: Reorganizar e ampliar os servicos da Rede Cardiovascular na Macrorregido de Saude do Jequitinhonha no Estado de Minas Gerais.
Diretriz: Fortalecer a Rede de Atengao a Saude (RAS) reorganizando e ampliando os servigos da Linha Cardiovascular na Macrorregiao de Saude do
Jequitinhonha no Estado de Minas Gerais.

Elemento RAS: Atencdao Ambulatorial Especializada (AAE)

Objetivo: Fortalecer a atuagao dos Centros Estaduais de Atengdo Especializada (CEAE) na Macrorregidao do Jequitinhonha.

MINUTA CiB

Meta Indicador Meta do PLANO Unidade Meta prevista
(Descricao) MACRORREGIONAL Anol Ano2 Ano3 Ano4
1- Numero de consultas
de cardiologia, segundo % 85 90 95 100
meta do Centro 85

Estadual de Atencgao

1. . | L. .
Garantir o alcance minimo dos indicadores de Especializada (CEAE).

monitoramento previstos na Resolu¢do SESMG
n°8063/2022

23



MINUTA CiB

2- Ampliar a carteira de servigos do
CEAE de Capelinha.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2- Implantar a linha de

Hipertensao e Diabetes

no servigo.

100

% 100 100 100 100

Prioridade Sanitaria: Reorganizar e ampliar os servicos da Rede Cardiovascular na Macrorregiao de Saude do Jequitinhonha no Estado de Minas Gerais.
Diretriz: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude (RAS) reorganizando e ampliando os servicos da Linha Cardiovascular na Macrorregido de Saude do

Jequitinhonha no Estado de Minas Gerais.
Elemento RAS: Atencdo Hospitalar (AH)

Objetivo: Ampliar a assisténcia hospitalar dentro das cirurgias de alta complexidade.

Meta
(Descrigao)

Ampliar o niumero de procedimentos
cirdrgicos do aparelho circulatério de alta
complexidade.

Indicador

Porcentagem de
procedimentos cirurgicos de
alta complexidade realizados
no polo da Macrorregiao do

Jequitinhonha de acordo com
a PPI. Procedimentos: cirurgia
cardiovascular; cirurgia
vascular, cirurgia
intervencionista; cirurgia
endovascular; eletrofisiologia e
cateterismo.

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
média anual de 100 % de
acordo com a PPI,
considerando-se cada

procedimento.

Meta prevista
Anol Ano2 Ano3 Ano4
% 90 95 100 100

Unidade
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Numero de leitos implantados. 02 leitos implantados e | Unidades @ 02 02 02 02
Implantar leitos de Unidade Coronariana na Implantacdo de 2 leitos de em funcionamento.

Macrorregidao do Jequitinhonha. Unidade UCO no mesmo espago fisico

de Terapia Intensiva Coronariana ou de uma UTI nas regides com

Unidade Coronariana (UCO) é a UTI frequéncia entre 100 a 599
dedicada/qualificada para o cuidado de IAM/ano.
pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda.

Prioridade Sanitaria: Reorganizar e ampliar os servigos da Rede Cardiovascular na Macrorregidao de Saude do Jequitinhonha no Estado de Minas
Gerais.

Diretriz: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude (RAS) reorganizando e ampliando os servicos da Linha Cardiovascular na Macrorregido de Saude do
Jequitinhonha no Estado de Minas Gerais.

Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Logistico (SAL)

Objetivo: Garantir a oferta dos procedimentos de apoio diagndstico e logistico para rastreamento, tratamento e acompanhamento dos pacientes da
cardiologia.

M PLAN
Meta etado (0]

. o Indicador MACRORREGIO Unidade Meta prevista
(Descrigao)
NAL
1. Garantir a oferta de procedimentos de apoio Anol Ano2 Ano3 Ano4
diagndstico para avaliagdo em cardiologia em Diabéticos: Percentual de
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma - 42.230 unid./ano procedimentos de
apoio diagnostico 40 50 60 60
realizados. 60% %
(Parametro:
CRITERIOS E
PARAMETROS
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2. Garantir a oferta de procedimentos de apoio
diagndsticos para avaliagdo inicial de fatores de risco
para DCV- Doengas Cardiovasculares e Hipertensao
Arterial Secundaria:

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma - 65.488 und/ano
02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica - 6.549 und/ano
02.05.01.004-0 - Ultrassonografia Doppler Colorido de vasos
(artérias renais) - 3.274 und/ano

02.11.06.010-0 — Fundoscopia - 65.488 und/ano

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose - 65.488 und/ano
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total - 65.488 und/ano
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL - 65.488 und/ano
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL - 65.488 und/ano
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos - 65.488 und/ano

ASSISTENCIAIS
PARA O
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO
DE ACOES E
SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-
artigos 102 a 106
da Portaria de
Consolidagaon? 1,
de 28 de setembro
de 2017)

Percentual de
procedimentos de
apoio diagnostico

realizados.

(CRITERIOS E

PARAMETROS

ASSISTENCIAIS

PARA O
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO
DE ACOES E

60%

%

40

50

60

60
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina - 65.488 und/ano

02.02.05.001-7 - Anélise de caracteres fisicos, elementos e

sedimento de urina - 65.488 und/ano

02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina - 65.488

und/ano

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio - 32.744 und/ano

02.02.06.031-4 — Dosagem de Renina - 32.744 und/ano

02.02.06.009-8 — Dosagem de Aldosterona - 32.744 und/ano

02.02.06.013-6 - Dosagem de Cortisol - 32.744 und/ano

02.02.06.044-6 - Teste de supressao do cortisol apds

dexametasona - 32.744 und/ano

02.02.01.024-4 - Dosagem de Catecolamina - 32.744 und/ano
3. Garantir a oferta de procedimentos de apoio
diagndstico para acompanhamento de pacientes com

Hipertensao Arterial:

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma - 65.488 und/ano

02.05.01.003-2 - Ecocardiografia trans tordcica - 6.549

und/ano

02.11.06.010-0 — Fundoscopia - 32.744 und/ano

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose - 65.488 und/ano

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total - 65.488

und/ano

02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL - 65.488

und/ano

02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL - 65.488

und/ano

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos - 65.488

und/ano

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina - 65.488 und/ano

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-
artigos 102 a 106
da Portaria de
Consolidagaon? 1,
de 28 de setembro
de 2017)

Percentual de
procedimentos de
apoio diagnostico

realizados.

CRITERIOS E
PARAMETROS
ASSISTENCIAIS

PARA O
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO

DE ACOES E

SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-




MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento da urina - 65.488 und/ano

02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina -
65.488 und/ano

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio - 65.488 und/ano

4. Garantir a oferta de procedimentos de apoio
diagndstico e avaliagdao da Insuficiéncia Cardiaca (IC):

02.04.03.015-3- Raio X de térax em 2 incidéncias (PA e
perfil) - 1.969 und/ano
02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma (de repouso) - 1.969
und/ano
02.11.02.001-0 — Cateterismo cardiaco - 315 und/ano
02.08.01.002-5 - Cintilografia de miocardio p/ avaliacdo da
perfusdo em situacdo de estresse (minimo 3 projecdes) -
315 und/ano
02.02.06.025-0 - Dosagem do hormonio tireoestimulante
(TSH) - 1.969 und/ano
02.02.01.063-5 - Dosagem de sddio - 1.969 und/ano
02.02.01.056-2 - Dosagem de magnésio - 1.969 und/ano
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento urina - 1.969 und/ano
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio - 1.969 und/ano
02.02.03.077-6 — Pesquisa de anticorpos IgG
Antitrypanosoma cruzi - 1.969 und/ano

artigos 102 a 106
da Portaria de
Consolidagaon? 1,
de 28 de setembro
de 2017)

Percentual de
procedimentos de 60 %
apoio diagndstico
realizados.

CRITERIOS E
PARAMETROS
ASSISTENCIAIS

PARA O
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO

DE ACOES E

SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA

40

50

60

60
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02.02.03.104-7 — Pesquisa de Trypanosoma cruzi (por UNICO DE SAUDE-
imunofluorescéncia) - 1.969 und/ano artigos 102 a 106
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total - 1.969 da Portaria de
und/ano Consolidagaon? 1,
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL - 1.969 de 28 de setembro
und/ano de 2017)
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL - 1.969

und/ano

02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos - 1.969

und/ano

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose - 1.969 und/ano
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina - 1.969 und/ano
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia - 1.969 und/ano
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico - 1.969 und/ano
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina - 1.969 und/ano
02.02.01.002-3 - Determinacdo de capacidade de fixacdo
do ferro - 1.969 und/ano
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5. Garantir a oferta de procedimentos de apoio
diagnodstico e acompanhamento dos pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca (IC):

02.05.02.003-8 — Ultrassonografia de Abdémen Superior
(para rastreio: apenas 1 vez na referida faixa etaria para
populagdo alvo) - 7.474 und/ano

02.05.02.003-8 — Ultrassonografia de Abdémen Superior
(para controle de aneurisma 30 a 40 mm a cada 24-36
meses) - 3.737 und/ano

02.05.02.003-8 — Ultrassonografia de Abdémen Superior
(para controle de aneurisma 40 a 54 mm a cada 6-12
meses) - 14.949 und/ano

6. Garantir a oferta de procedimentos de apoio
diagndstico para o acompanhamento de pacientes com

Doenga Arterial Coronariana DAC (ICO),

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Percentual de
procedimentos de 60 %
apoio diagndstico
realizados.

CRITERIOS E
PARAMETROS
ASSISTENCIAIS

PARA O
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO

DE ACOES E

SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-
artigos 102 a 106
da Portaria de
Consolidagdon? 1,
de 28 de setembro
de 2017)

40

50

60

60
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acompanhamento do paciente com doenga coronariana
estavel — Atenc¢ao Primaria, Atengdo Especializada:

02.05.01.001-6 — Ecocardiografia de estresse - 1.408
und/ano

02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma (de repouso) - 1.408
und/ano

02.11.02.001-0 — Cateterismo cardiaco - 1.408 und/ano
02.02.02.038-0 — Hemograma completo - 14.076 und/ano
02.14.01.001-5- Glicemia capilar - 14.076 und/ano
02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina - 14.076 und/ano
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total - 14.076
und/ano
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL - 14.076
und/ano
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL - 14.076
und/ano
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos - 14.076
und/ano

Percentual de 60 %
procedimentos de
apoio diagndstico
realizados.

CRITERIOS E
PARAMETROS
ASSISTENCIAIS

PARA O
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO

DE ACOES E

SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-
artigos 102 a 106
da Portaria de
Consolidagdon? 1,
de 28 de setembro
de 2017)

40

50

60

60
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7. Garantir a oferta de procedimentos de apoio
diagndstico para o acompanhamento de pacientes com
Doencga Arterial Obstrutiva Periférica:

02.05.01.004-0- Ultrassom Doppler colorido de vasos
(membros inferiores) - 16 und/ano

02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose - 23 und/ano
02.02.05.009-2 - Dosagem de micro albumina na urina - 23
und/ano

02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total - 23 und/ano
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL - 23 und/ano
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos - 23 und/ano
02.02.01.031-7 - Dosagens de creatinina - 23 und/ano

12. Implantar protocolos assisténcias e implementar os
protocolos regulatdrios existentes considerando o
desenho da rede e a capacidade operacional da regiao.

Percentual de
procedimentos de
apoio diagndstico 60 %
realizados.

CRITERIOS E
PARAMETROS
ASSISTENCIAIS

PARA O
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO

DE ACOES E

SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-
artigos 102 a 106
da Portaria de
Consolidagdon? 1,
de 28 de setembro

de 2017)
Numero de 01 protocolo
Protocolos assistencial e Unidade
Assistenciais e um protocolo

40

50

60

60
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Regulatorios de fluxo
Implantados regulatério

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Estado: Minas Gerais
Macrorregido de Saude: Leste do Sul
Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede de Atengédo a Saude (RAS) Materno Infantil com énfase na Atencéo Primaria a

Saude (APS).

Diretriz: Melhoria do processo de organizacao e qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) Materno Infantil com énfase na

Atencdo Primaria a Saude (APS).
Elemento RAS: Governanca

Objetivo: Qualificar a Atencédo Priméaria em Salde junto aos municipios

Meta Indicador Meta do PLANO
(Descrigéo) MACRORREGIONAL
Conhecimento de 90% dos gestores Otimizacdo dos recursos e
90% dos gestores acompanhando as melhoria nos instrumentos de
da Politica resolucBes da Materno = gestdo
Materno Infantil, Infantil

para que a mesma
esteja presente
nos instrumentos

de gestéo.

Fortalecer as 90% dos gestores e RT | Garantir que as politicas publicas
instancias das area Materno (M) sejam construidas de forma
colegiadas Infantil nas reunides bilateral

(CONASEMS — propostas

COSEMS —

CONASS)

Capacitar os 100% dos gestores Garantir que os instrumentos de
gestores para capacitados pela gestdo respeitam a realidade local
construcéo dos regional

Unidade

48
gesto res

48
gestores

53
gestores

Ano

35%

35%

30%

Meta prevista

Ano
2

45%

45%

60%

ANo
3

65%

65%

80%

ANo

90%

90%

100%
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instrumentos de
gestdo

(norteadores de
acles de salde)

Credenciamento 100% das Propor melhorias e adequacgdes 3 30% 60% 80% @ 100%
de maternidades maternidades elegiveis | para que as instituicdes estejam

de alto risco na habilitadas pelo MS aptas a pleitear as habilitaces

Macro Leste do

Sul

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede de Atencéo a Saude (RAS) Materno Infantil com énfase na Atencéo
Primaria a Satde (APS).

Diretriz: Melhoria do processo de organizacéo e qualificacdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS) Materno Infantil com énfase
na Atencéo Primaria a Saude (APS).

Elemento RAS: Atencdo Priméria em Saude

Objetivo: Qualificar a Atengdo Primaria em Salde junto aos municipios

(Deliergzéo) Indicador M Al\c/lzeé?)goRFéLGA;(N)ﬁ AL Unidade Meta prevista
Qualificar profissionais Porcepta_gem.de 60% % Ano 1 Ano  Ano Ano
médicos da APS proflss_lonals 2 3 4
médicos 20%
qualificados 30% 40% 60%
Porcentagem de 80% % 20% 40% 60% 80%
Qualificar profissionais profissionais
enfermeiros da APS enfermeiros
qualificados
Qualificar profissionais Porcentagem de 90% % 20% 40% 60% 90%
ACS da APS profissionais ACS
qualificados
Realizar grupos de Proporgao de 100% % 25% 50% 75% @ 100%
gestantes na Unidade de equipes realizando
0S grupos

Salide de forma mensal
mensalmente
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Realizar 2 mobilizacGes Numero de 2 2 2 2 2 2
anuais sobre o tema mobilizacdo
materno infantil
Criar a nivel estadual Aprovacdo da 100% % - - - 100%
uma politica financiada politicas nas
em indicadores a serem esferas de
monitorados governanca

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede de Atencéo a Salde (RAS) Materno Infantil com énfase na Atencéo
Priméria a Satde (APS).

Diretriz: Melhoria do processo de organizacéo e qualificacdo da Rede de Atencao a Satde (RAS) Materno Infantil com énfase
na Atencéo Primaria a Saude (APS).

Elemento RAS: Sistemas logisticos

Objetivo: Otimizar o tempo resposta na assisténcia a gestante

(Dell/(l:ergzéo) Indicador M A“éﬁg%%gé‘gﬁ AL Unidade Meta prevista

Melhorar acesso (fluxo Proporcéo de Toda rede envolvida ter % Ano 1 Ano  Ano Ano
desenhado) para gestantes atendidas 100% de atendimento 2 3 4
atendimento a gestante de acordo com seu conhecimento do fluxo 50%
grau de risco 70% 80% 100%

Prontuario integrado de Implementar em Implementar em 100% o % 20% 40% 60% 90%
informagdes — atencéo 100% o prontuério prontuario na rede
primaria, secundaria e na rede hospitalar hospitalar
terciaria (caderneta da

gestante)

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede de Atencéo a Saude (RAS) Materno Infantil com énfase na Atencao
Primaria a Saude (APS).

Diretriz: Melhoria do processo de organizacédo e qualificacdo da Rede de Atencao a Salde (RAS) Materno Infantil com énfase
na Atencdo Primaria a Saude (APS).
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Elemento RAS:

Obijetivo: Qualificar a prestacao da assisténcia obstétrica na atencao secundaria e terciaria

Meta
(Descricéo)
Criacéo e mudanca nos
protocolos institucionais
de trabalho com énfase
na humanizacéo do
atendimento materno
infantil e na aplicacdo
das boas préticas na
assisténcia do ponto e
nascimento

Estruturacdo das
maternidades

Aumentar a valorizacdo
e utilizagdo do servico
do CEAE

Vinculagdo dos grupos
de gestantes do
municipio nos
cursos/visitas
promovidas pelos
hospitais

Implementacéo de
analgesia para o parto
normal

Indicador

NUmero de

protocolos criados,

nimero de
capacitacOes

ofertadas, auditoria

de prontudrios

Numero de
maternidades
dentro do padrédo
estabelecido pelo
Valora Minas
Numero de
atendimentos por
municipios/més

NUmero de
gestantes presentes
nas visitas a
maternidade de
cada municipio

Taxa de analgesia
de parto nas
gestantes que
solicitaram o

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
Auditoria em 90% dos
prontudrios verificando a
aplicacéo dos prontuérios;
Capacitagéo de 100% dos
profissionais que atuam na
rede materno infamtil

Realizar a estruturacdo de
uma maternidade por ano da
regido Macro Leste do Sul

Divulgacéo do papel do
CEAE para 0s municipios
da regido;
Divulgar o fluxo do CEAE
Melhorar a comunicagdo
entre a APS e a maternidade
de referéncig;
Divulgacéo das acGes
propostas pelas
maternidades para todos os
municipios de referéncia
Criacéo e implementacdo de
protocolo institucional;
Melhorar a disponibilidade
de anestesista no plantéo

Unidade

%

%

%

Ano 1

25%

25%

15%

Meta prevista

Ano
2

50%

50%

30%

Ano
3

75%

75%

45%

Ano

100%

100%

60%
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procedimento

38



MINUTA CIB

Estado: Minas Gerais

Macrorregido de Saude: Leste

Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

DIRETRIZ N2 1: Garantir a atengao integral a satide da crianga e da mulher e o acesso a servicos publicos de qualidade , com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de satide, de modo a considerar os determinantes sociais e culturais, tendo a APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora da Rede

OBJETIVO N2 1 - Promover a ampliagao e manutencao da oferta de servigos da atengao primaria

Indicador i
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
.~ Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Aumentar a Cobertura
cobertura de .
iRl populacional
112021 i ategiade | SoUMada | gg o000 2022 percentual 93.90% percentual 90,90% | 91,90% | 92,90% | 93,90%
3 , pelas equipes (Nov)
e de Atencao
familia em 1% _ <;
Primaria
ao ano
Responsdvel .
T
- rels:r::- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, munici | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari ; DO DO DO DO
) Estado ou ortarias NECESSﬁR’O
pios, I referentes
municipio
prestadores
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Meta para 2027 Medida
monitoramen
toe Unidade de 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano R
avaliagdo da Medida
meta
Cobertura
Aumentar a populacional
1.2.202 bert d timad
02 | cobertura de | estimada | ;0 5, 2023 percentual 84% percentual 78% 80% 82% 84%
3 equipes de pelas equipes
saude bucal de saude
bucal
Responsdvel .
T
- relf:r::- Se existente, citar
~ . RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, munici’ | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
_ Estado ou ortarias NECESSARIO
pios, o referentes
municipio
prestadores
Portaria de
Consolidacdo n2 6,
de 28 de
Setembro de 2017
Garantir e PREVINE BRASIL
equipe Unido/ (PORTARIA Ne
Agao , . L . 2.979, DE 12 DE ~
121 m|[1|ma de Municipio Estadlo(Munl SIM NOVEMBRO DE NAO
saude bucal cipio

regular e paga

2019) e PEFAPS
(RESOLUCAO
SES/MG N2 8.480,
DE 25 DE
NOVEMBRO DE
2022)
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Solicitar
Acio credenciamen Unido/ SIM, para
122 to de novas Municipio Estado/Muni _ PNAB habilitacdo de
equipes de cipio novas equipes
saude bucal
PREVINE BRASIL
(PORTARIA N@
Inserir 2.979, DE 12 DE
i NOVEMBRO DE
Acio corretamNente o Unido/ . 2019) e )
123 Zapsrzgt?‘sgs Municipio Estagiz/ioMum SIM Informatiza APS NAO
o e-SUS (PORTARIA n¢
2.983,de 11 de
Novembro de
2019)
Garantir a
aquisicdo de
100% dos
~ equan.we.ntos - N3o existe
Agao e materiais s Unido/
L. Municipio recurso _ SIM
1.24 odontoldgicos Estado e
L. especifico
necessarios
para o bom
funcionament
o dos servigos
Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe | Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliagao da VL SEe Medida
meta
Aumentar 5
;'3'202 cobertura de N:ge;:gie 1078 2023 Ntimero absoluto 1213 ntimero absoluto | 1110 1144 1178 1213

ACS
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Responsdvel .
- t:s:r::- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, munici | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari ; DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSﬁR’O
pios, o referentes
municipio
prestadores
Garantir
numero de Portaria de
Acio ACS com Unido/ Consolidagdo 6 e
1;3 1 vinculo direto Municipio Estado/Muni SIM LEI N2 12.994, DE NAO
o de acordo cipio 17 DE JUNHO DE
com teto 2014.
municipal
izlc;:(letr?giamen HIEIEIES
Aco P — Unido/ Consolida¢do 6 e
1;3 ) ES AT o Municipio Estado/Muni SIM LEI N2 12.994, DE NAO
o ’ cipio 17 DE JUNHO DE
conforme
. 2014.
necessidade
OBJETIVO N2 2 - Promover a resolutividade das agdes e servigos da atencdo primdria de forma integrada e planejada
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
N2 .
Meta toe Val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliagdo da alor no Medida
meta
Aumentar Proporgdo de
para 50% a gestantes
1.4.202 proporc¢do de com pelo
3' ' gestantes com menos 6 48% 2022 (3Q) percentual 50% percentual 49% 49% 50% 50%
pelo menos consultas de
seis consultas pré-natal
de pré-natal realizadas,
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realizadas, sendo a
sendo a primeira até a
primeira até a | 12 semana de
12 semana de gestagao
gestacdo
Responsdvel .
- r:re:s:r::- Se existente, citar
= 1o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | = Unido, EXISTENTE Portarias : DO DO DO DO
Estado ou NECESSARIO
ios, . referentes
municipio
prestadores
Portaria de
Garantir o Consolidacdo n2 6,
acompanham de 28 de
ento Setembro de 2017
adequado de e PREVINE BRASIL
pré-natal n (PORTARIA N@
Acdo conforme S Unido/ . 2.979, DE 12 DE ~
14.1 preconizado e Municipio Estadlo(Mum SIM NOVEMBRO DE NAO
realizar cipio 2019) e PEFAPS
captacdo (RESOLUCAO
precoce da SES/MG N2 8.480,
gestante e DE 25 DE
busca ativa NOVEMBRO DE
2022)
Portaria de
Qualificar Consolidagdo n2 6,
Acio registros de Unido/ de 28 de )
142 informacgdes Municipio Estado/Muni SIM Setembro de 2017 NAO
no eSUS cipio e PREVINE BRASIL
referentes ao (PORTARIA N¢
pré-natal 2.979, DE 12 DE
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NOVEMBRO DE
2019) e PEFAPS
(RESOLUCAO
SES/MG N2 8.480,
DE 25 DE
NOVEMBRO DE
2022)

Portaria de
Consolidagdo n? 6,
de 28 de

Realizar Setembro de 2017
intervencao e PREVINE BRASIL
educativa, i (PORTARIA N¢
Acdo sistematizada Unido/ 2.979, DE 12 DE -
1.4.3 e permanente Municipio EStaSI,O/ig/lum SIM NOVEMBRO DE NAO
com os P 2019) e PEFAPS
profissionais (RESOLUCAO
de saude com SES/MG N¢ 8.480,
enfoque no DE 25 DE
pré-natal e NOVEMBRO DE
puerpério 2022)
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliagao da alor ne Medida
meta
AT Proporgao de
para 70% a pore
~ gestantes
1.5.202 proporgdo de com
o gestantes com . 68% 2022 (3Q) percentual 70% percentual 69% 69% 70% 70%
3 . realizagdo de
realizagdo de
exames de
exames de sifilis e HIV
sifilis e HIV
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Tipo de . .
- recurso- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portarias 5 DO DO DO DO
. Estado ou NECESSARIO
ios, s referentes
municipio
prestadores
Portaria de
Consolidagdo n? 6,
de 28 de
Garantir a Setembro de 2017
realizagao de e PREVINE BRASIL
exames de .N (PORTARIA N@
Acio | sifilis e HIV - S 2.979, DE 12 DE _
sl [l ranielolpreat| aicioe =G I SIM NOVEMBRO DE NAO
natal “Ro 2019) e PEFAPS
conforme (RESOLUCAO
preconizado e SES/MG N2 8.480,
realizar busca DE 25 DE
ativa quando NOVEMBRO DE
necessario 2022)
Portaria de
Consolidagdo n? 6,
de 28 de
Setembro de 2017
e PREVINE BRASIL
Fete Unido/ (PORTARIA N2 )
15 Qualificar Municipio Estado/Muni SIM 2.979, DE 12 DE NAO
registros de cipio NOVEMBRO DE
informacdGes 2019) e PEFAPS
no eSUS (RESOLUCAO
referentes aos SES/MG N2 8.480,
exames de DE 25 DE
sifilis e HIV NOVEMBRO DE
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2022)

Portaria de
Consolidagdo n? 6,
de 28 de

Realizar Setembro de 2017
intervengao e PREVINE BRASIL
educativa, i (PORTARIA N2
Acio | sistematizada S/ 2.979, DE 12 DE
153 e permanente Municipio Estagio/ioMum SIM NOVEMBRO DE NAO
com os B 2019) e PEFAPS
profissionais (RESOLUCAO
de satide com SES/MG N2 8.480,
enfoque nos DE 25 DE
exames de NOVEMBRO DE
sifilis e HIV 2022)
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
_— Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Aumentar Proporgdo de
para 70% a pore
~ gestantes
1.6.202 proporgdo de com
" gestantes com . 66% 2022 (3Q) percentual 70% percentual 67% 68% 69% 70%
3 atendimento

atendimento
odontoldgico
realizado

odontoldgico
realizado

47




MINUTA CiB

Responsdvel

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Tipo de . .
- recurso- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portarias 5 DO DO DO DO
Estado ou NECESSARIO
ios, IV referentes
municipio
prestadores
Portaria de
Consolidagdo n2 6,
de 28 de
Garantir a Setembro de 2017
realizagdao de e PREVINE BRASIL
pré-natal n (PORTARIA N@
Acio | odontolégico o Unido/ 2.979, DE 12 DE _
1.6.1 conforme Municipio Estadlo(Munl SIM NOVEMBRO DE NAO
preconizado, clpio 2019) e PEFAPS
em tempo (RESOLUCAO
oportuno e SES/MG N2 8.480,
flexibilizando DE 25 DE
a agenda se NOVEMBRO DE
necessario 2022)
Portaria de
Consolidagdo n2 6,
de 28 de
Setembro de 2017
e PREVINE BRASIL
Acio Unido/ (PORTARIA N2 i
16.2 Qualificar Municipio Estado/Muni SIM 2.979, DE 12 DE NAO
registros de cipio NOVEMBRO DE
informacGes 2019) e PEFAPS
no eSUS (RESOLUCAO
referentes ao SES/MG N2 8.480,
pré-natal DE 25 DE

odontoldgico

NOVEMBRO DE
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2022)
Portaria de
Consolidagdo n2 6,
Realizar de 28 de
intervencao Setembro de 2017
educativa, e PREVINE BRASIL

sistematizada

(PORTARIA N2

~ Unido/
ﬁ?;g :op:sron;anente Municipio Estadlo(Muni SIM ZN(%ZlgEII\?ISRlé BE NAO
profissionais cipto 2019) e PEFAPS
de saude com (RESOLUCAO
enfoque no SES/MG N2 8.480,
pré-natal DE 25 DE
odontoldgico NOVEMBRO DE
e puerpério 2022)
OBIJETIVO N2 3 - Prevenir e controlar a ocorréncia de doengas e agravos possiveis de prevengao
Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
N2 Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da el Ano Medida
meta
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MINUTA CiB

Aumentar
para 95% a
proporgao de

Proporgdo de

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

criangas de criangas de
um ano de um ano de
idade idade vacinas
vacinadas na contra
APS contra difteria,
1.7.202 difteria, tétano,
3 tétano, coqueluche, 76% 2022 percentual 95% percentual 80% 85% 90% 95%
coqueluche, hepatite B e
hepatite B e infecgdes por
infecgoes Haemophilus
causadas por Influenzae
Haemophilus tipoB e
influenzae poliomielite
tipoBe inativada
poliomielite
inativada
Responsdvel Tipo de . '
- recurso- Se existente, citar
- i RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portarias ; DO DO DO DO
) Estado ou NECESSHRIO
ios, . . referentes
municipio
prestadores
Imunizar Portaria de
criangas de Consolidagdao n2 6,
Ao .um ano de Unizo/ de 28 de )
¢ idade na APS Municipio Estado/Muni SIM Setembro de 2017 NAO
171 |contra el e PREVINE BRASIL
difteria, (PORTARIA N2
tétano, 2.979, DE 12 DE
coqueluche, NOVEMBRO DE
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

25/07/23

Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) v
para
N2 Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da alor no Medida
meta
Diminuir a
incidéncia de | Incidéncia de
1.8.202 zgl:sénita na Cassi?islig ) meta: 10,5 (7,5
e & - a 12,5 2020 proporgao valor referéncia proporgao 12 11(11,5) | 9,5(11) | 7,5(10,5)
3 Macrorregido | congénita na
i do Estado)
Leste ao valor | macrorregido
de referéncia Leste
estadual
Responsdvel .
T
- rels:r::- Se existente, citar
~ . RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO Unido, EXISTENTE Portari ; DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSHRIO
ios, P referentes
municipio
prestadores
Realizar Portaria de
exames de Consolidacdo n2 6,
sifilis durante de 28 de
Acio o pré-natal Unido/ Setembro de 2017
1(;8 1 conforme Municipio Estado/Muni SIM e PREVINE BRASIL NAO
o preconizado e cipio (PORTARIA N@

realizar busca
ativa e
notificacdo

2.979, DE 12 DE
NOVEMBRO DE
2019) e PEFAPS
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
dos casos (RESOLUCAO
SES/MG N2 8.480,
DE 25 DE
NOVEMBRO DE
2022)
Portaria de
Consolidagdo n2 6,
de 28 de
Realizar Setembro de 2017
tratamento e e PREVINE BRASIL
Ack acompanham Unigo/ 2(*;(7)9RT§ER|f«2N§E
ha |griodoscssos| Municbi cwdoint | s | SRR | o
gestante e 2019) e PEFNAPS
parceria (RESOLUCAO
SES/MG N2 8.480,
DE 25 DE
NOVEMBRO DE
2022)
Portaria de
Realizar Consolidagdo n2 6,
intervengdo de 28 de
educativa, Setembro de 2017
sistematizada e PREVINE BRASIL
AcH e permanente Unigo/ 2(239RT§ER|15«2ND‘—’E
1?: com.os. . Municipio Estadlo(Muni SIM NOVIEIMBRO oF NAO
profissionais cipio

de Saude com
enfoque no
tratamento da
Sifilis

2019) e PEFAPS
(RESOLUCAO
SES/MG N2 8.480,
DE 25 DE
NOVEMBRO DE
2022)

OBJETIVO N2 4 - Mapear e otimizar os processos de trabalho com vistas a estruturar as redes de atencdo a saude nas linhas de cuidado materno infantil
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MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

e qualificar os profissionais da rede.

Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacao da alor no Medida
meta
Implantacao
d
es3 Numero de
plreioselios et municipios da
Rede Materno P
e B macro leste
1.9.202 3 , p
B -, com 05 0 2023 Ntmero absoluto 51 Numero absoluto | 10 25 45 51
3 Lerpério e protocolos da
Eueri’:ultura) Rede
em 100% dos . Materno
. implantados
municipios da
macro.
Responsdvel .
- Es:r::- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari ; DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSﬁRIO
ios, . referentes
municipio
prestadores
Elaborar, Portaria de
atualizar, Consolidagdo n? 6,
validar, de 28 de
Acio implantar e Unido/ Setembro de 2017
199 1 cumprir Municipio Estado/Muni SIM e PREVINE BRASIL NAO
o protocolos da cipio (PORTARIA N@

Rede Materno
Infantil (pré-
natal,

2.979, DE 12 DE
NOVEMBRO DE
2019) e PEFAPS
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MINUTA CiB

puerpério e
puericultura)

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

(RESOLUCAO
SES/MG N2 8.480,
DE 25 DE
NOVEMBRO DE
2022)

Portaria de
Consolidagdo n? 6,
de 28 de
Setembro de 2017
e PREVINE BRASIL
(PORTARIA N2

~ Unido/
Acgao Promover L, . 2.979, DE 12 DE o
192 caten Municipio Estagio/ioMum SIM NOVEMBRO DE NAO
educativas B 2019) e PEFAPS
multi e (RESOLUCAO
interprofission SES/MG N2 8.480,
ais visando a DE 25 DE
integralidade NOVEMBRO DE
da assisténcia 2022)
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Ampliar para numero de
94% a municipios da
proporgdo de macro com
1.10.20 municipios da PFC e/ou 2022
Macro com sistemas 75% Percentual 94% Percentual 80% 83% 88% 94%
23 L (Jan)
PEC e/ou proprios
sistema implantados/
proprio total de
integralmente municipios
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

implantados
Responsdvel .
- :e'f:r::_ Se existente, citar
~ . RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | = Unido, EXISTENTE Portarias : DO DO DO DO
Estado ou NECESSARIO
ios, . referentes
municipio
prestadores
Portaria de
Consolidacdo n2 6,
de 28 de

Acio Implantar PEC Unido/ Setembro de 2017 .
1101 em todas as Municipio Estado/Muni SIM e PREVINE BRASIL NAO

unidades de cipio (PORTARIA N¢

atengao 2.979, DE 12 DE

primaria a NOVEMBRO DE

saude (UAPS) 2019)

PREVINE BRASIL

Registrar e (PORTARIA N¢

enviar dados 2.979, DE 12 DE

regularmente n NOVEMBRO DE
Acdo conforme . Unigo/ . 2019) e -
1.10.2 | parametros Municipio Estad’o(Munl SIM Informatiza APS NAO

minimos cipto (PORTARIA ne

estabelecidos 2.983,de 11 de

no Informatiza Novembro de

APS 2019)
Ne Descrigdo da Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Plano-2024- Unidade de Meta Prevista

Meta para 2027 Medida 2024 2025 2026 | 2027
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MINUTA CIB

monitoramen

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

toe Valor Ano Unidade de
avaliagao da Medida
meta
Garantir a Nur.n,er.o de
. municipios da
realizagdo das
. Macro leste
oficinas
.. que
tutoriais com realizaram
1.11.20 | 1009 , ,
R ekp 100% das 24 2022 Numero absoluto 51 Numero absoluto 24 51 51 51
23 entregas do
. ’ entregas das
Projeto Saude -
oficinas
em Rede nos .
municipios da AT €0
P Projeto Saude
Macro leste
em Rede
Responsdvel .
_ Es:r::- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSARIO
ios, . .. referentes
municipio
prestadores
Organizar as
redes de
atengdo a
saude, RESOLUCAO
propondo a SES/MG N2 8.369,
Acdo reorganizacao L DE 19 DE -
T [ S —— HEL >IM OUTUBRO DE NAO
de trabalho da 2022 e suas

atengao
primaria com
a utilizagdo de
novas

atualizagdes
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MINUTA CiB

tecnologias e

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

instrumentos
de gestao
Executar o
plano de
trabalho do RESOLUCAO
Projeto Saude SES/MG N2 8.369,
Acao em Rede . DE 19 DE .
M E IM NA
1.11.2 | conforme unicipio 2201 > OUTUBRO DE ©
oficinas 2022 e suas
tutoriais na atualizagdes
Unidade
Laboratdrio
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
N2 Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Garantir a Nur.nfar.o de
N municipios da
expansao do
. , Macro Leste
1.12.20 Projeto Saude e
o em Rede para q 0 2022 Numero absoluto 51 Numero absoluto 24 51 51 51
23 realizaram
100% dos ~
s expansdo do
municipios da roieto Sadde
Macro Leste prol
em rede
Tipo de . .
Respansa’vel recurso- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao - PRAZO Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
. . Estado ou ortarias NECESSARIO
SRS, municip o referentes
municipio
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ios,
prestadores

Elaborar um

Plano de

Expansdo do

Projeto Salde RESOLUCAO

em Rede SES/MG N2 7.784,
Agao interno ao L DE 21 DE -
1.12.1 | municipio Municipio Estado SIM OUTUBRO DE NAC

para as 2021 e suas

demais atualizacdes

Unidades de

Atencao

Primaria

Realizar RESOLUCAO

expansao SES/MG N2 7.784,
Acdo conforme L DE 21 DE ~
1.g12.2 Plano e dentro | MuMicipio Estado SIM OUTUBRO DE NAOG

do prazo 2021 e suas

pactuado atualizacdes

OBJETIVO N2 5 - Efetivar agoes de promogao e educagdao em saude a fim de melhorar a qualidade de vida da pop

ulacao

Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Valor Ano Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da Medida
meta
Ampliar para | Percentual de
90% a realizagdo de
1.13.20 | realizagdo de acoes
~ . 80% 2023 (1Q) percentual 90% percentual 82% 84% 87% 90%
23 acoes relacionadas
relacionadas aos
aos indicadores
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

indicadores da POEPS
POEPS na
Macro
Responsdvel Tipo de . '
_ recurso- Se existente, citar
- o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari ; DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSARIO
ios, i referentes
municipio
prestadores
Ofertar acoes
de Atividades
Coletivas
(Atividade Resolugdo SES MG
fisica, praticas n27610 de 21 de
Acio corporais, julho de 2021 -
s educacdo em Municipio Estado SIM Politica Estadual NAO
1.13.1 , ~
saude e de Promocdo da
gestdo Saude e
intersetorial) alteragoes
conforme
preconizado
pela POEPS
Realizar agdes Resolugdo SES MG
de promogdo n27610 de 21 de
Acio da saude e julho de 2021 -
¢ equidades Municipio Estado SIM Politica Estadual NAO
1.13.2 ~
conforme de Promogdo da
preconiado Saude e
pela POEPS alteracoes

61




MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Promover
acOes de
acompanham
i:t(r)icional Resolugdo SES MG
marcadore’s n27610 de 21 de
Acao de consumo (Rl Ct PP B
< . Municipio Estado SIM Politica Estadual NAO
1.13.3 |alimentare ~
.. . de Promogdo da
condicionalida ,
Saude e
des do bolsa ~
[ alteragoes
familia
conforme
preconizado
pela POEPS
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliagdo da alor no Medida
meta
Reali -
eahzlar acoes NUmero de
de saude com municipios da
a tematica de macrorF:'e 5o
Saude Sexual ue &
e Reprodutiva q
1.14.20 | nas Escolas realizaram
o acdes do PSE 31 2022 ndmero 51 namero 36 41 46 51
23 conforme
. coma
estabelecido -~
tematica
pelo PSE por e -
Saude
todos os 51
Sexual e

municipios da
macro

reprodutiva"
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MINUTA CiB

Responsdvel

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Tipo de . .
- recurso- Se existente, citar
~ i RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portarias 5 DO DO DO DO
Estado ou NECESSARIO
ios, IV referentes
municipio
prestadores
Realizar
educagdo em
saude com a
tematica de Portaria GM/MS
Acdo Saude Sexual L i n°1004/2023 - -
1.14.1 |e Reprodutiva Municipio Unido SIM Programa Saude NAO
nas Escolas na Escola
conforme
estabelecido
pelo PSE
Realizar
preenchiment
o adequado
i :;f:rseiie 5 Poortaria GM/MS
?Ff:z acao de~ Municipio Unido SIM Pr;o:gL?aO:éZSaZjd_e NAO
educagdo em
. na Escola
saude com a
tematica de
Saude Sexual
e Reprodutiva
Realizar e Portaria GM/MS
executar o n° 1004/2023 -
Acdo planejamento L Unido e Programa Saude -
1.14.3 |anualdo Municipio Estado SIM na Escola e NAO
Grupo de Resolugao SES MG
Trabalho n27610 de 21 de

63




MINUTA CiB

Intersetorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

julho de 2021 -

Municipal do Politica Estadual
Programa de Promocdo da
Saude na Saude
Escola
Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da ueley LY Medida
meta
Realizar agOes
de saude com Numero de
a temadtica municipios da
Verificacdo da | macrorregidao
Situagao que
1.15.20 Vacinal nas realizaram , ,
23 Escolas acGes do PSE 37 2023 numero 51 numero 41 45 48 51
conforme com a
estabelecido tematica
pelo PSE por "Verificagdo
todos os 51 da situacdo
municipios da vacinal"
macro
Responsdvel .
- ::s:r::- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip| PRAZO | = Unido, EXISTENTE Portarias : DO DO DO DO
. Estado ou NECESSARIO
ios, Iy referentes
municipio
prestadores
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MINUTA CIB

"q-f GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

OBJETIVO N2 1 - Universalizar a oferta de apoio diagndstico na AAE e a oferta da AAE na macro

Indicador ] ] Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da alor no Medida
meta
Atingir 100% | Percentual de
de cobertura municipios
dos servigos cobertos por 0 o
de AAE até ambulatérios 62% 2023 percentual 100% percentual 78 100 100 100
dezembro de de AE na
2024 Macro
Responsdvel Tipo de . '
- Fecurso- Se existente, citar
~ . RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSHRIO
ios, . . referentes
municipio
prestadores
Sim Deve ser
avaliado apds a
fase de transicdo
Realizar a Recurso Deliberacao gg:zz::ggz
~ - Municipio Estadual, 3993/2022 e
Agdo expansao.da sede do 2024 recursos Sim 4298/2023 e 3992/2032 €
2.11 AAE na Micro . . alteragoes.
servigo Federais(PPI) emenda L.
Mantena . Necessario
, € Municipal parlamentar ]
realizar o
remanejamento
da PPI
assistencial
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Sim Deve ser
avaliado apés a
fase de transigdo

. . prevista na
Realizar a Recurso Deliberacdo deliberacao
Acio expansio da Municipio Estadual, . 3993/2022 e 3992/2022 e
. sede do 2025 recursos Sim 4298/2023 e N
2.1.2 AAE na Micro . . alteragodes.
servigo Federais(PPI), emenda L.
Resplendor - Necessario
e Municipal parlamentar .
realizar o
remanejamento
da PPI
assistencial
Sim Deve ser
avaliado apds a
fase de transicdo
Realizar a Recurso pre_wsta rla
expansdo da Municipio Estadual deliberacdo
éclag AAE ba Micro sede do 2026 recursos Nado Nado 3;?3(:%26256
o Pecanha/SJE/S servico Federais(PPI), ¢ .
L Necessario
MS e Municipal )
realizar o
remanejamento
da PPI
assistencial
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe i n Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da alor no Medida
meta
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MINUTA CIB

2.2.202

Aumentar
em 307% até
2027 a
produgdo de
exames
preconizados
, possiveis
de
identificar
grupos de
gestantes
(ultrassonog
rafia com
Doppler
colorido e
pulsado;
ultrassonogr
afia
obstétrica e
tococardiogr
afia ante
parto) na
Macro Leste
- OBS: o

objetivo é

Producao
informada
em todos os
Servigos
especializado
s que
realizam os
exames

2.649

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2022

numero

3.538

nimero

2.848

3.061

3.291

3.538
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MINUTA CiB

identificar os
novos
servi¢os
habilitados
com
producdo dos
exames
preconizados
, embora
ndo dé para
saber se
todos que
tiveram

acesso sdo

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

da Macro-
BPA é feito
consolidado e
nao
individualizad
o
Responsdvel .
_ Es:r::_ Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip| PRAZO Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSARIO
ios, ., referentes
municipio
prestadores
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@E’% GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ﬁ.j SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
A

.

‘ﬁ;\w_x!:}!;-.
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Sim. Como polo é

Aquisicao de elegivel e ndo
equipamentos assumiu o
referente a servigo, necessita
linha de identificar
cuidado do Municipio Deliberacdo municipio da
Acio PNAR sede do 3993/2022 e Micro Resplendor
2‘;2 3 (tococadiograf | servico da 2.027 Estadual Sim 4298/2023 e que possa ser
- o ante parto, Micro emendas elegivel e que
ultrassom Resplendor parlamentares assuma a
dopler referéncia,
obtétrico, conforme
colorido e deliberacao
pulsado) 3992/2022 e
alteracdes.
sqrilsfric;::os Sim. Necessita
quip identificar
referente a S
. municipio da
linha de Micro Tripolar
cuidado do Municipio e ossz cor
Acdo PNAR sede do gle |'F\)/e| e que
¢ (tococadiograf | servico da 2.027 Estadual Nao Nao g q
224 . assuma a
o ante parto, Micro a .
. referéncia
ultrassom Tripolar
conforme
dopler . ~
RN — deliberagao
L 3992/2022 e
colorido e alteragdes
pulsado) goes.
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Ne .
Meta toe Val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliagdo da alor no Medida
meta
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Atingir 95%

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

indicador de Total de
2.3.202 Triagem triagens
3' : auditiva realizadas / 61% 2022 percentual 95% percentual 75% 83% 90% 95%
neonatal nos | total nascidos
servigos vivos
credenciados
Responsdvel Tipo de
- recurso- "
~ o RECURSO SE EXISTENTE E RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO | = Unido, EXISTENTE SUFICIENTE? : DO DO DO DO
. Estado ou : NECESSAR’O
0s,
0% municipio
prestadores
Reéllzar Sim. Municipios
registro de -
~ que sdo sede de
produgdo dos .
. servico pactuado
servicos de
Triagem na rede recebem
~ g Municipio Municipio, PPI, Deliberagao | recursos federal
Acdo auditiva .
231 neonatal sede do Estado e Sim CIB SuS e podem
e . servico Unido 2980/2019 também receber
existentes nos .
. estadual. Demais
territorios, municioios
independente . P
, utilizam recursos
do vinculo réDrios
com arede prop
OBIJETIVO N2 2 - Incentivar a apropriagao das diretrizes clinicas pelos profissionais , em perspectiva integral, por todos os servicos da RAS
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliagao da alor ne Medida
meta
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2.4.202

Aumentar o
percentual
da produgdo
assistencial
nos
quadrimestre
s apurados
dos exames
e consutlas
dos
municipios
de
abrangéncia
(Aumentar
o percentual
da produgdo
assistencial
nos
quadrimestre
s apurados
dos exames
e consultas
dos
municipios
da drea

abrangéncia)

Percentual
da produgdo
assistencial
individual de
cada servigo
especializado
(produgdo
mensal de
exames e
consultas
conforme
lancamento
do BPA do
SIA/5US)
(N° de
servicos que
cumprem o
percentual
da produgdo
assistencial
dos
municipios
da drea de
abrangéncia
de acordo

com as

CEAE
63% (39
Q2022)

AAE
Manten
a inicio
Agosto

2023
Resplen
dor Ndo
iniciado
Tripolar

Nao
iniciado

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2022

percentual(nd

mero)

>85%(4)

percentual(nd

mero)

86%(2)

86%(2)

86%(3)

86%(4)
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

conforme
linhas de
cuidado
ofertadas pelo
servico(AAE e
CEAE)
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdoda | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Reduzir o
numero de
r,nunlaplos da nimero de
area de L
. municipios
abrangéncia
que
2.5.202 com apresentam
— absenteismo , 9 2022 namero 0 numero 7 5 3 0
3 absenteismo
paraas 3
. paraas3
especialidades .
. especialidade
-média .
(Ginecologia,
mastologia e
pediatria)
Responsdvel Tipo de . '
- Fecurso- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip | PRAZO | Uniao, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
) Estado ou ortarias NECESSARIO
ios, I referentes
municipio
prestadores
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Estabelle-cer Politicas de APS
estratégia de .
confirmacdo Nacional e
Acdo ¢ R Municipio e Unido, Estado . Estadual; .
da presenca as . L Sim - Sim
251 consultas Servigos e Municipio Resolugdo
, ’ 6946/2019 e
apos ~
alteracoes
agendamento.
OBIJETIVO N2 3 - Potencializar os sistemas logisticos da RAS, para ampliar o acesso
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Val A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da alor no Medida
meta
100% de Percentual de
cobertura de ambulatorio
26:202  prontudrios | deAAEcom |, 2023 percentual 100% percentual 25% 35% 50% | 100%
3 integrados prontuario
entre APS e integrado
AAE com APS
Responsdvel .
T
_ reltr:’l?r::- Se existente, citar
~ e RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSHRIO
ios, iy referentes
municipio
prestadores
Integrar o o e-
Acdo sus - i - .
2.6.1 ambulatorial Unido Unido Nao Sim
ao e-sus AB
OBIJETIVO N2 4 - Potencializar a adesdo das gestantes de alto risco aos servicos da APS e AAE
Ne Descricdo da Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Plano-2024- Unidade de Meta Prevista
Meta para 2027 Medida 2024 2025 2026 | 2027
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F557%  GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

monitoramen

toe Valor Ano Unidade de
avaliagdo da Medida
meta
Todos os
municipios
de
abrangéncia
do servico
devem
utilizar pelo
menos 507% ,
Numero de
da cota de municipios da
consultas areade
médicas abrangéncia
B que atingem . .

obstétrica e pelo menos 0 2022 numero 24(57) numero 24(33) | 24(40) | 24(40) | 24(57)
pedidtrica 50% da cota
(Indicador de consultas
d médicas-

e média (CEAE)

Abrangéncia
Regional(
verificar o
acesso dos
municipios
de

abrangéncia

Regional do
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CEAE-(
Produ¢do do
CEAE por
municipio de
origem)-
dados
extratidos
do
SI1A/BPA-1)

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Agao

Responsdvel
SRS, municip
ios,

prestadores

PRAZO

Tipo de
recurso-
Uniao,
Estado ou
municipio

RECURSO
EXISTENTE

Se existente, citar
Resolugdes e
Portarias
referentes

RECURSO
NECESSARIO

RESULTA
DO

RESULTA
DO

RESULTA
DO

RESULTA
DO

Agao
2.7.1

Identificar
guantitativo
de gestantes
cadastradas e
estratificadas
como alto
risco, e
garantir
realizacdo de
pre natal de
forma
compartilhada
entre os
servico APS e
AAE/CEAE

Municipio e
Servigos

Unido, Estado
e Municipio

Sim

Politicas de APS
Nacional e
Estadual;
Resolugdo

6946/2019 e
alteragdes

Sim
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MINUTA CiB

Agao
2.7.2

Identificar
guantitativo
de criancas
cadastradas e
estratificadas
como alto
risco, e
garantir
realizagdo de
acompanham
ento de forma
compartilhada
entre os
servigo APS e
AAE/CEAE

Municipio e
Servigos

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Unido, Estado
e Municipio

Sim

Politicas de APS
Nacional e
Estadual;
Resolucdo

6946/2019 e
alteragoes

Sim

DIRETRIZ N2 3: Fortalecer a atencdo terciaria, através da expansao da oferta e melhoria da qualidade dos servigos regionalizados; fortalecer as Portas
Hospitalares, Rede de Urgéncia e Emergéncia e centrais de Regulagdo, estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e quantidade adequada.

OBIJETIVO N2 1 - Reduzir os vazios assistenciais conforme perfil regional e responder as demandas e necessidades da populagdo da Macro Leste

Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe i A Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacao da alor no Medida
meta
casa da
Habilitar 1 : rﬁ‘;:i::za
3.1202 | casa da , em 0 2023 nimero 1 nimero 0 1 1 1
3 gestante podlo .
funcionament
de Macro o
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Responsdvel

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Tipo de . .
- recurso- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO Unido, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSAR’O
ios, . . referentes
municipio
prestadores
Identificar e
providenciar
local para
Acio instalacdo da Unido, PORTARIA N2 11, | Sim. Municipio
¢ casa da Municipio Estado e Sim DE 7 DE JANEIRO | ndo dispde ainda
3.1.1 .
Gestante Municivi DE 2015(AnexoV) deste servico
unicipio
conforme
politica
vigente
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdoda | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Implantar 1
Banco de Leite
3.2.202 | Humano no Banco de
o . leite 0 2023 nimero 1 ndmero 1 1 1 1
s Hospital implantado
Municipal de P
GV
Responsavel .
- gf:r::_ Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSARIO
fos, . . referentes
municipio
prestadores
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Realizar as
alteragdes
estruturais de

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Portaria de
Consolidacdo n?

Acdo acordo com o Municipio Estadual, Sim 3/2017; Resolugdo Sim
3.2.1 Projeto Municipal SESMG
arquitetbnico 6898/2019;
aprovado pelo 8842/2023
NC/SESMG
Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe — i Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da Medida
meta
Leitos
. habilitados e
Ampliar os om
2'3'202 ﬁg&sc?de 10 funcionamtint 10 2023 ndmero 15 ndmero 10 10 10 15
para 15 .o ( produgdo
informada de
atendimento)
Responsavel Tipo de . ‘
- recurso- Se existente, citar
. in RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip| PRAZO | Unido, EXISTENTE Portarias ; DO DO DO DO
) Estado ou NECESSHRIO
ios, . . referentes
municipio
prestadores
Identificar Portaria de
possibilidade Consolidagdo n?
Acdo de ampliacdo . unido, Estado . 3/2017 .
3.3.1 e adequacgao Municipio e Municipio Sim RESOLUCAO Sim
da estrutura SES/MG N9
fisica da 8.469/2022RESOL
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instituicao
para expansao
de mais 5
leitos UCINCO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

UCAO SES/MG N@
8.831/2023

Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
N2 Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da Valor Ano Medida
meta
Leitos
. habilitados e
Ampliar os om
;'4'202 ljgc[)\jscd/_\ede 5 funcionamcint 5 2023 nuimero 7 ndimero 5 5 5 7
para 7 'o ( produgao
informada de
atendimento)
Responsdvel .
- t:rels:r::- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugoes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO | = Unido, EXISTENTE Portarias : DO DO DO DO
Estado ou NECESSARIO
ios, s referentes
municipio
prestadores
Identificar
possibilidade Portaria de
de ampliacdao Consolidacdo n?
e adequacdo 3/2017
Acdo da estrutura Municipio unido, Estado Sim RESOLUCAO Sim
3.4.1 fisica da e Municipio SES/MG N¢
instituicao 8.469/2022RESOL
para expansio UCAO SES/MG N¢
de mais 2 8.831/2023
leitos UCINCA

82




MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe - - Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacao da alor no Medida
meta
Garantir
cquines Percentual de
< p .. hospitais da
multiprofissio
Macro que
nal completa realizam
em 100%
parto com
3.5.202 segundo equipes
a critérios da 75% 2023 percentual 100% percentual 100% 100% 100% 100%
3 completas /
VISA dos
o total de
hospitais da L
hospitais da
Macro que
. macro que
realizam .
realizam
partos .
(8 hospitais ) P
Responsdvel .
T
_ reltr:’l?r:cf- Se existente, citar
~ oo RECURSO Resolucgdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSHRIO
ios, iy referentes
municipio
prestadores
Atestar
mensalmente
escala nominal Resolucdes do
Agao e com carga L Unido, Estado . . .
, . Municipio . Sim Valora, Recursos Sim
3.5.1 horaria dos e Municipio
ccionai de PPI
profissionais
cadastrados
no CNES das
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instituicdes da
grade de
vinculagdo/
referéncia
RAPN

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Agao
3.5.2

Contratar
pediatra para
acompanham
ento do RN
até a alta
hospitalar nas
instituicdes da
grade de
vinculagdo/
referéncia
RAPN

Municipio

Unido, estado
e Municipio

Sim

Resolugdes do
Valora, Recursos
de PPI

Sim

Descrigdo da
Meta

Indicador
para
monitoramen
toe
avaliagdo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano-2024-
2027

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2024

2025 2026

2027

3.6.202

Implantar
postos de
coleta de leite
humano (4)
nas
microrregioes
apos a
implementaca
o do BLH

Postos de
coleta de
Leite humano
implantados

2023

numero

nimero
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Responsdvel

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Tipo de . .
- recurso- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO | = Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSHRIO
ios, s referentes
municipio
prestadores
Fomentar nas
instituicdes Portaria de
referéncia da Consolidacdo n?
Acdo grade de Municipio Unido, Estado Sim 3/2017; Resolugido Sim
3.6.1 RAPN, polo de polo e Municipio SESMG
micro, a 6898/2019;
implementacd 8842/2023
ode 1PCLH
OBIJETIVO N2 2 - Ampliar e qualificar a regulagdo em satde e os sistemas de apoio e logistico para a Rede Materno Infantil
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricadoda | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Implantar 7
suporte de
transporte Base
interhospital | i
3.7.202 P implantada e , ,
3 ar para em 0 2023 numero 1 numero 1 1 1 1
. funcionament
paciente o
grave (UT]
mével) na
Macrorregido
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(Implantar 7
servi¢o

mével para

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

transporte
interhospital
ar
macrorregion
al de
paciente
grave (UTI
movel))
Responsdvel Tipo de . '
_ recurso- Se existente, citar
= on RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
) Estado ou ortarias NECESSHRIO
ios, . . referentes
municipio
prestadores
Realizar Sim. Hoje existe
diagndstico da na politica
situacdo do estadual esse
transporte servigo
interhopitalar centralizado na
- ital
Acdo pZIriiiz:ESISfr Estado e Estado e Sim Resolugao Estgzgltz ts)lcr)na—
371 |P . Uniso Uniso SES/MG da RUE o0
garantam se inviadvel sua

descentralizag
doea
implantacao
deste servico
na

utilidade
assistencial
guando
acionado(distanci
a, tempo de
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macrorregiao

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

deslocamento)

Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) v
para
N2 Descricido da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
Implantar Percentual de
Nucleo de Nucleos de
Regulagdo em Regulagdo
3.8.202 100% dos implantados/
3' ' hospitais que total de 22% 2023 percentual 100% percentual 100% 100% 100% 100%
atendem a hospitais que
Rede Materno | atendema
Infantil rede Materno
(9 hospitais) Infantil
Responsdvel Tipo de _ .
- Fecurso- Se existente, citar
= o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
) Estado ou ortarias NECESSHR/O
ios, . .. referentes
municipio
prestadores
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

incentivar e
~ motivar a Instituicao,
Acgao . o . . ~
381 implantacao SRS e sim sim, Valora nao
o do NIR nos Municipio
hospitais
garantir
equipe
Acdo minima para Instituicao e . . .
. L sim sim, Valora sim
3.8.2 composig¢ao: municipio
médico e
enfemeira
Indicador Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
para
Ne Descricadoda | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
- Valor Ano .
avaliacdo da Medida
meta
numero de
Redugdo do hospitais que
numero de apresentam
hospitais que pendéncias
apresentam nos laudos
A , :eo
3.9.202 | pendéncias nos periodos 7 2023 nimero reduzir 5% ao ano 6 5 4 3
3 nos laudos apurados ( meta 3)
enviados para segundo
central de relatdrios por
regulacao estimativa da
(SUS facil) Central de
Regulagdo
Responsavel ;:E:r::_ Se existente, citar
= - oo RECURSO Resolucdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao PRAZO Uniao, s . . 0 o 0 o
SRS, municip Estado ou EXISTENTE Portarias NECESSARIO D D D D
o referentes
ios, municipio
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prestadores

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Acao
3.9.1

Capacitagao
das equipes
para melhorar
qualidade das
informacdGes
nos laudos

central de
regulacao

Agao
3.9.2

monitorar
através dos
relatdérios
mensais da CR
o indicador

SRS

OBJETIVO N2 3 - Implantar os comités prevencao 6bitos materno e infantil de forma interdisciplinar nos hospitais da Macrorregidao que atendem a
fortalecer os ja instituidos

Rede e

Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe — i Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da Medida
meta
Garantir o
funcionament
o dos Comités
Hospitalares
3.10.20 de Prevengdo | ata m(??sal de , ,
23 de reunido do 72 2023 numero 108 numero 108 108 108 108
Mortalidade comité
Materno e

Infantil e fetal
(CHPMMIF) do

obito em
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

100% dos

hospitais

9 hospitais

Responsavel .
_ :elf:r::_ Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari 5 DO DO DO DO
Estado ou ortarias NECESSHRIO
ios, ., referentes
municipio
prestadores

Implantar

comité nos

hfasg;t:l; da Deliberagao

feferéncia da Municipio GRS
AGBO | o APN(Apoio) | Municipio/ Estadual, Sim s Sim
3.10.1 oS Instituicao Federal Resolugao

municipios de Sl

S 3222/2019; PPI

Itanhomi,

Aimorés e

Itabirinha

OBJETIVO N2 4- Fortalecer os pélos de micro para atendimento das gestantes risco habitual e t
inseridos no Valora

ambém hospitais

microrregionais e de apoio a RAPN

Descri¢do da
Meta

Indicador
para
monitoramen
toe
avaliagdo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano-2024-
2027

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2024

2025 2026

2027
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Negativas
Reducdo das apur:j\das central ~
3.11.20 | negativas no através de reg estd | 2023-(jana redugdo 5% ao
o & L. relatério g ) J 104/més ano ( chegar a 80 ndmero 98 93 88 80
23 SUS facil para apurand julho) ]
mensal da final 2027)
a RAPN o
central de
regulacdo
Responsdvel .
_ Lls:r::_ Se existente, citar
= . RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
. Estado ou ortarias NECESSAR’O
ios, s referentes
municipio
prestadores
Realizar
monitorament Politicas que
Acdo o mensal das central Estado e Sim custeiam as Sim
3.11.1 | negativas para regulacao Unido Centrais de
a RAPN nano Regulacao
SUS facil
Capacitagao
Junto aos Politicas que
hospitais da . .
Rede do fluxos custelam as
Acdo Estado-Uniao . Centrais de .
e reforgar os CAS L Sim - sim
3.11.2 € municipios Regulacdo e
mesmos com o,
participagao politicas
da central de hospitalares
regulacdo
Indicador Meta Prevista
bara Indicador (Linha-Base)
Descricao da . Meta Plano-2024- Unidade de
Ne monitoramen ) .
Meta Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
toe Valor Ano Medid
avaliagao da edida
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meta

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

nimero de

Manter em | microrregide
> a 90% a s que
resolubilidade | atingiram
312,20 parto de participacdo
2::3 ' risco na 2 2023 percentual 5(4) nimero 5(4) 5(4) 5(4) 5(4)
habitual em | resolubilidad
todas as e > 90%
5(4) dos partos
microrregides | de risco
habitual
Responsdvel .
- Es:r::- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agao SRS, municip| PRAZO | = Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
. Estado ou EIREIEE NECESSﬁR’O
ios, Iy referentes
municipio
prestadores
Vincular as Resolugdo do
gestantes de Valora que
risco Municioio contempla essa
Acdo habitual(GRH) Municioios Estadge’ Sim grade; Resolucdo Sim
3.12.1 | nas intituicdes P Unido 3222/2019, PPI,
da grade de Politicas de
RAPN da Atencdo primaria
micro do Estado e Unido
Descri¢do da Indicador . . Meta Plano-2024- Unidade de Meta Prevista
N2 | Linha-B
Meta para ndicador (Linha-Base) 2027 Medida 2024 | 2025 2026 | 2027
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monitoramen

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

toe Valor Ano Unidade de
avaliagao da Medida
meta
Manter em
. Percentual de
2 a90%a participacdo
13, bilidad
313.20 resolubilidade | daMacrona | g 300 | 505, percentual 90% percentual 90% | 90% | 90% | 90%
23 to d resolubilidad
parto de
/ . e de partos
alto risco na alto risco
Macrorregido
Responsdvel Tipo de _ '
- recurso- Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip | PRAZO | Unido, EXISTENTE Portari : DO DO DO DO
) Estado ou ortarias NECESSARIO
ios, s referentes
municipio
prestadores
Resolugdo do
Valora que
Vincular as contempla essa
gestantes de grade; Resolucdo
alto 3222/2019, PPI,
risco(GAR) Politicas de
- referenciadas Municipio, Atengdo primaria
Acgao ~ s . .
3131 da atencao Municipio Estado e Sim do Estado e Sim
o especializada - Unido Unido;
AAE e CEAE, a Deliberagdo
instituicdo 3993/2022 e
macrorregiona 4298/2023;
| GAR Resolugdo
6946/2019 e
alteragdes
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Habilitar mais

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Resolugdo do
Valora que
contempla essa

Acdo 5 leitos GAR Municipio Estado e Sim grade; Resolucdo Sim
3.13.2 | previstos no Unido 3222/2019, PPI,
pardmetro Portaria de
Consolidagdo n?
3/2017
Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
para
Ne Descricdo da | monitoramen Meta Plano-2024- Unidade de
Meta toe — i Unidade de 2027 Medida 2024 2025 2026 2027
avaliacdo da Medida
meta
Percentual de
hospitais da
Todos os RAPN que
hospitais da cumprem o
3.14.20 RAPN cumprir protoolo
23 100% do seguranga 37,50% 2022 percentual 100% percentual 50% 75% 100% 100%
protocolo paciente
seguranga preconizado
paciente na
fiscalizagdo
VISA
Responsdvel .
- ;:?:r::_ Se existente, citar
~ o RECURSO Resolugdes e RECURSO RESULTA | RESULTA | RESULTA | RESULTA
Agdo SRS, municip| PRAZO | Unido, EXISTENTE Portarias : DO DO DO DO
Estado ou NECESSARIO
ios, o referentes
municipio
prestadores
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Recursos
Acompanhar estaduais para
as instituicdes garantir as agoes
~ no Municipio das Regionais,
':gffl cumprimento E/Iszancilfi:io Estado e Sim Resolugdo SES MG | Sim
— dos protocolos Unido 7799/2021,
estabelecidos Repasse Fundo a
para RAPN fundo da unido
para municipio

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Estado: Minas Gerais
Macrorregido de Saude: Nordeste
Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Fomentar e organizar a rede de Neurologia para atengdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) na macrorregidao Nordeste, Estado de
Minas Gerais
Diretriz: Estruturar a rede de Neurologia na atencao primaria, na atencao especializada e ambulatorial, na Urgéncia e Emergéncia e na alta complexidade
hospitalar, para atencdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) na macrorregidao Nordeste, Estado de Minas Gerais.
Elemento RAS: Atengdo Primaria a Saude
Objetivo: Fortalecer nas Equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Equipe de Atencdo Primadria (EAP) as acdes de prevencdo, monitoramento e
controle da hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus dos usuarios residentes nos municipios da macrorregido Nordeste de Minas Gerais.

Meta Meta do PLANO

Indicad Unidad Meta brevist
el nelcador MACRORREGIONAL nicade eta prevista
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% 2024 2025 2026 2027

Proporgao de pessoas com 60% 40 45 55 60
Ampliar o monitoramento dos pacientes hipertensao, com consulta e
com hipertensao arterial sistémica pressado arterial aferida no

semestre.

Proporcdo de pessoas com 60% % 40 45 55 60
Ampliar o monitoramento dos pacientes diabetes, com consulta e
com diabetes mellitus hemoglobina glicada
solicitada no semestre.
Proporcdo de oferta de 20% % 5 10 15 20
acoes de atividades
coletivas em atividade fisica
e praticas corporais
oferecidas pelo municipio.
Prioridade Sanitaria: Fomentar e organizar a rede de Neurologia para atencao ao Acidente Vascular Encefdlico (AVE) na macrorregidao Nordeste, Estado de
Minas Gerais
Diretriz: Estruturar a rede de Neurologia na atengao primaria, na atencdo especializada e ambulatorial, na Urgéncia e Emergéncia e na alta complexidade
hospitalar, para atengdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) na macrorregidao Nordeste, Estado de Minas Gerais
Elemento RAS: Atengao Ambulatorial Especializada

Ampliar a oferta e a adesao de participantes
nas atividade fisica controladas ao publico
em geral, com foco nos
hipertensos/Diabético

Objetivo: Estruturar a Atengao Ambulatorial Especializada para cobrir os vazios assistenciais em neurologia na Macrorregiao Nordeste.
Meta

. Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista
(Descrigao)

Proporgao de 08 ambulatérios de neurologia. % 2024 2025 2026 @ 2027
Implantar ambulatorios microrregionais de ambulatdrio de 02 04 06 08
neurologia com financiamento dos niveis neurologia
federal e estadual na macrorregido. implantado por

microrregiao

para
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atendimento
pela rede SUS.
Proporcao de
Tomodgrafos
Computadorizad
os implantados
na macrorregiao.

Ampliar oferta de exames de neurologia na
atencdo ambulatorial e hospitalar.

Implantagao de 100% dos Tomadgrafos %
contemplados pela Resolugdo SES/MG
n2 7.874/2021 (9 total).

70 80 90 100

Prioridade Sanitaria: Fomentar e organizar a rede de Neurologia para atencdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) na macrorregido Nordeste, Estado de

Minas Gerais

Diretriz: Estruturar a rede de Neurologia na atencdo primaria, na atencao especializada e ambulatorial, na Urgéncia e Emergéncia e na alta complexidade
hospitalar, para atencdo ao Acidente Vascular Encefdlico (AVE) na macrorregidao Nordeste, Estado de Minas Gerais

Elemento RAS: Atencdo Hospitalar

Objetivo: Estruturar a rede hospitalar da macrorregido Nordeste para implantagao de servigos de referéncia para o Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Meta

(Descrigdo) Indicador

Ampliar numero de leitos de UTIl adulto na

o de UTI
macrorregiao.

ampliados.
Numero de
hospitais
microrregionais
com estrutura
para o apoio de
telemedicina
implantado.

Implantar através de politicas e/ou
parcerias Estaduais/Federais a
Telemedicina da Neurologia e
Neurocirurgia.

Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade

Numero de leitos Ampliacao de 18 leitos de UTI adulto Absoluto
Tipo Il na macrorregiao.

Implantacdo de estrutura para receber Absoluto

apoio em telemedicina em 10 hospitais
microrregionais.

Meta prevista

2024 2025 2026 2027
9 0 0 18
0 2 5 10

Prioridade Sanitdria: Fomentar e organizar a rede de Neurologia para atencdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) na macrorregidao Nordeste, Estado de

Minas Gerais
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Diretriz: Estruturar a rede de Neurologia na atengdo primaria, na atencdo especializada e ambulatorial, na Urgéncia e Emergéncia e na alta complexidade
hospitalar, para atengdo ao Acidente Vascular Encefalico (AVE) na macrorregido Nordeste, Estado de Minas Gerais

Elemento RAS: Sistema de Apoio e Logistico

Objetivo: Garantir acesso a consultas, exames e transferéncias (intra e inter) hospitalares.

MeFaN Indicador
(Descri¢ao)

Ampliar a oferta de transporte sanitario Numero de

eletivo em saude, consequentemente procedimentos

qualificando as ofertas relacionadas a de transporte

neurologia. eletivo
realizados.
Numero de frota
ou bases

Ampliar as bases/frota do SAMU

. ampliadas na
Macrorregional Nordeste. P

macrorregiao
Nordeste.

Meta do PLANO MACRORREGIONAL

Ampliar 50% do registro do
procedimento 08.03.01.012-5.

Ampliar 06 bases/frota.

Unidade
%

Absoluto

2024
10

0

Meta prevista

2025 2026 2027
25 35 50
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Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Estado: Minas Gerais
Macrorregido de Saude: Noroeste
Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027
Prioridade Sanitaria: Implantar e estruturar a rede de atencéo a saude (Linha de cuidado da Traumatoortopedia)

Diretriz: Reorganizar e ampliar a rede de traumatoortopedia para garantir o acesso da populacéo aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno,
considerando a reabilitacdo e articulacédo entre os pontos de atencdo para a integralidade do cuidado.

Elemento RAS: Atencdo Primaria a Saude

Objetivo:
1- Promover ac¢des de promocéao e prevencado na Atencdo Primaria
Meta _ Meta do PLANO _ _
- Indicador MACRORREGIO Unidade Meta prevista
(Descricao) NAL
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B

G! 2024 2025 2026 2027
1. Ampliar as agdes de educacdo em N° de agdes de
<‘ salide na atencdo primaria para educacdo em saude = Acéo de educacao NGmero
" prevencdo de acidentes, educacdo no realizadas na APS  em saude, por ESF 1 2 3 4
|—‘ N g S Absoluto
transito e cultura da paz e salde da  por municipio no ano
- pessoa idosa retiradas SISAB
2 N° de acBes de
— mobilizagdo social Acio de mobilizacio
2. Ampliar as acbes de mobilizacéo realizadas por G ¢ . 1 2 3 4
; - . e social de temas NUmero
' social para prevencgéo de acidentes,  municipio .
relacionados por Absoluto

educacdo no transito e cultura da paz conforme relatorio
de mobilizagéo
social

municipio no ano

Taxa de
Mortalidade por

Reduzir taxa de
mortalidade por

' Re_duzw numero d ¢ (_)bltos por acidentes, local de  acidentes em 20%, 10 15 20
acidentes no territério tendo como A
referéncia o ano de 2021 ocorrencia, por tendq como

10.000 habitantes  referéncia o ano de
2021
4. Implantar GT intersetorial

macrorregional de prevencéo de 1 9 3 4
acidentes e cultura da paz (Policia NUmero de NUmero de reunides =~ NUmero
Militar, Policia Rodoviéria, Federal, reunides do GT do GT Absoluto
SMS Salude SMS Tréansito e
infraestrutura,)

Prioridade Sanitaria: Implantar e estruturar a rede de atencéo a saude (Linha de cuidado da Traumatoortopedia)

Diretriz: Implantar a linha de cuidado de traumatoortopedia com o fortalecimento, qualificacéo e integracdo dos servigos ambulatoriais especializados
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Elemento RAS: Atencdo Ambulatorial Especializada

Objetivo:
1- Fortalecer a integracédo da rede assistencial da linha de cuidado da traumatoortopedia, promovendo a ampliacédo da oferta de servicos e
procedimentos na atencéo especializada.

MINUTA CiB

Prioridade Sanitaria: Implantar e estruturar a rede de atencéo a saide (Linha de cuidado da Traumatoortopedia)

Meta do PLANO

protocolo

Meta (Descricao) Indicador MACRORREGIO Unidade Meta prevista
NAL
2024 2025 2026 2027
Percentual de Aumentar em 20% a
1. Incentivar a ampliacdo da oferta de aumento na quantidade ofertada
consultas de média complexidade quantidade de consultas da linha
ambulatorlal relacionados a _Ilnha do oferecida de _ de cuidado de _ % 50 50 506 504
cuidado de traumatoortopedia em consultas da linha  traumatoortopedia
conformidade com o perfil do cuidado tendo como
epidemioldgico. traumatoortopedia.  referéncia o ano de
(Fonte: SIA-SUS) 2022
Criacdo e Criar um protocolo
pactuagdo de um clinico de acesso e
2. Criar protocolo clinico de acesso e protocolo clinico regulacdo para a .
x . . . . Numero
regulacdo para a linha de cuidado de de acesso e linha de cuidado de 1 - - -
. ~ . absoluto
traumatoortopedia regulacdo para a traumatoortopedia
linha de cuidado de  nos pontos de
traumatoortopedia  atencdo da rede.
NGmero de Realizar reunides
3. Implantar protocolo clinico de acesso -~ semestrais com a .
« . i reuniées com a ~ . NUmero
e regulacdo para a linha de cuidado de < regulacdo municipal - 2 2 2
. regulagéo . ~ absoluto
traumatoortopedia L para discussao do
municipal
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Diretriz: Implantar a linha de cuidado de traumatoortopedia com o fortalecimento, qualificacdo e integracéo dos hospitalares

Elemento RAS: Atencdo Hospitalar

Objetivo:

1- Fortalecer a rede assistencial da linha do cuidado da traumatoortopedia, promovendo o aumento da oferta e realizacdo de procedimentos cirdargicos.

Meta do PLANO

Meta (Descricao) Indicador MACRORREGIO Unidade Meta prevista
NAL
2024 2025 2026 2027
1. Incentivar a habilitacdo do Hospital
municipal de Paracatu para alta Publicacéo da Habilitacdo do NUmero  Tramite Tramite i i
complexidade em Traumatoortopedia  habilitacdo hospital em 1 ano absoluto  Estadual Federal
(com capacidade operacional)
Aumento do
numero de
procedimentos
2. Aumentar resolubilidade do Hospital CITLIrgicos Aumentar n° de
. . realizados de alta .
Regional Antonio Dias em . procedimentos
) . complexidade % 48 60 78 98
procedimentos de alta complexidade subgrupo 0408 em
. conforme :
em ortopedia N alta complexidade
parametros
estabelecidos na
Portaria GM
90/2009
3. Solicitar adequacéo do incentivo Pactuar a Adequar o repasse Tramite Tramite
: . . ~ . . % 100 100
financeiro federal conforme o numero  adequagéo do financeiro referente Estadual Federal

102



MINUTA CiB

o

de leitos da linha de cuidado da
traumatoortopedia

. Ampliar a capacidade instalada da

media complexidade nos polos de
Microrregiao Jodo Pinheiro (eletivo e
urgéncia)

Ampliar a capacidade instalada da
media complexidade nos polos de
Microrregido Sao Gotardo (eletivo e
urgéncia)

Solicitar recurso ministerial referente
a Centro de Trauma para prestadores
habilitados em alta complexidade
(revogado pela Port xx)

Inducéo da Santa Casa de Patos de
Minas como porta de entrada da Rede
de Urgéncia e Emergéncia

Ampliagéo leitos UTI HRAD

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

impacto financeiro
da Habilitagdo Em
traumatoortopedia
do HRAD

Resolubilidade
(fonte SIH)

Resolubilidade
(fonte SIH)

Portaria MS
publicada

Portaria e
deliberacéo
publicados

Ne total de leitos de
UTI apds a
ampliacdo do
estabelecimento

ao numero de leitos
do HRAD

Aumentar a
resolubilidade da
Micro

Aumentar a
resolubilidade da
Micro

Solicitar recurso
ministerial referente
a Centro de Trauma
para prestadores
habilitados em alta
complexidade no
territorio

Incluir Santa Casa de

Misericérdia de
Patos de Minas
como porta de
entrada no PAR da
RUE e na politica
estadual hospitalar

Aumentar n° de
leitos de UTI Adulto
Tipo 2 HRAD

% 75% 80%
% 50% 60%
NO

absoluto 1 Manter

N° Publicagdo = Publicagéo
absoluto Estadual Federal
(o]
N 1 )
absoluto

85%

70%

Manter

Manter

90%

80%

Manter

Manter

10
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. Criar

. Realizar

9. Revisdo fluxo de referéncia de

urgéncia e emergéncia da ortopedia
com listagem de critérios

Elemento RAS: Sistema de apoio

Objetivo:

Meta (Descricao)

Nucleo de  Educacao
Permanente para qualificacdo das
acoes de ortopedia do territorio (ex.:
elaboragdo de fluxos, plano de
educacdo permanente etc.)

. Criar protocolo clinico de acesso e

regulacdo ao sistema de apoio
diagnostico da linha de cuidado da
traumatoortopedia

acoes de educacdo
permanente para implantacdo do

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fluxo revisto e
pactuado

Indicador

Criacdo de NEP
intersetorial
(Hospitais, SAMU,
SMS, SRS etc.)

Criacdo de um
protocolo  clinico
de acesso e
regulacéo ao
sistema de apoio
diagnostico da
linha de cuidado da
traumatoortopedia
Acdes de educacdo
permanente por

Pactuar fluxo de EU
em ortopedia

Meta do PLANO
MACRORREGIO
NAL

Criar NEP para
elaboracdo de fluxos,
protocolos e acles
de EP

Criar um protocolo
clinico de acesso e
regulagéo ao sistema
de apoio diagnostico
da linha de cuidado
da traumatoortopedia

Realizar
educacéo

acOes de

NO
absoluto

Unidade

NUmero
absoluto

NuUmero
absoluto

NUmero
absoluto

1

Prioridade Sanitaria: Implantar e estruturar a rede de atencédo a sadde (Linha de cuidado da Traumatoortopedia)

Diretriz: Qualificar os sistemas de apoio para a linha de cuidado da traumatoortopedia na Macro Noroeste

2024

manter Manter

Meta prevista

2025 2026

Manter

2027
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protocolo clinico de acesso e ponto de atencdo permanente com
regulacdo ao sistema de apoio estratégiconoano ponto de atengdo
diagndstico da linha de cuidado da estratégicos de cada
Traumatoortopedia, nos pontos de microrregiao do
atencéo territorio
Remanejamento Realizar andlise e
. Remanejar PPl ortopedia para o concluido ajuste da PPI N° Ajuste Revisdo e Revisdo e  Revisdo e ajuste
préprio territdrio GERASUS ortopedia da absoluto anual ajuste anual  ajuste anual anual

macrorregiao
Prioridade Sanitaria: Implantar e estruturar a rede de atencédo a sadde (Linha de cuidado da Traumatoortopedia)
Diretriz: Qualificar os sistemas logiticos para a linha de cuidado da traumatoortopedia na Macro Noroeste
Elemento RAS: Sistema Logistico

integrado, com integracdo do sistema
SUS Facil (com aprimoramento do
maodulo)

pontos de atencéo

Objetivo:
Meta (Descri¢ao) Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista
2024 2025 2026 2027
- . Contrato firmado no Contratar 02 empresas de transporte N° 2 Mante Manter Mante
Contratualizacdo descentralizada de o ! x
) : territorio UTI Tipo D na macrorregido absoluto r r
UTI tipo D para transporte de pacientes ol
" (abrangéncia Patos de
0s quais excedem 200 km fora da macro ; A .
Minas/abrangéncia Unai
. L . N° de reunibes com a Reunir periodicamente para resolucdo N° 2 3 4 6
Criar  estratégias para  aprimorar < . N :
g ~. Central de Regulacdo das demandas relativas a ortopedia e absoluto
processo regulatorio (entre eles reducdo e o
de fila) da Central de Regulacio do Macro Noroeste/ano qualificacdo dos processos de
. . 2 trabalho (CR, AGR, CAS, CREG e
SUS Fécil na prioridade sanitaria. N
direcdo)
Implantagdo de um sistema de Sistema integrado Implantar projeto piloto na macro N° Criagd Impla Manter Mante
informacao e encaminhamento implantado noroeste de sistema integrado entre os = absoluto o ntacao r
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Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

NUTA CiB

wmm [stado: Minas Gerais
Macrorregido de Saude: Norte
Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Linha do cuidado as doengas cardiovasculares na Macrorregido Norte, estado de Minas Gerais.

Diretriz: Estruturar a linha do cuidado as doencgas cardiovasculares, buscando a integracao da rede assistencial, na Macrorregiao Norte, estado de Minas
Gerais.

Elemento RAS: Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Promover a¢cdes de qualificacdo dos recursos humanos e do processo de trabalho para assisténcia as doencas cardiovasculares no ambito da APS,
com énfase as condicdes consideradas fatores de risco, como HAS e DM.

Meta (Descrigdo) Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Meta prevista
Promover, Seminarios Numero de seminarios 1 Seminario com participacdo de n2absoluto Anol Ano2 Ano3 Ano4
Macrorregional para Macrorregionais por 100% dos municipios da
fortalecimento da linha do ano. macrorregiao de Saude Norte ao ano. 1 1 1 1
cuidado as doengas
cardiovasculares.

Numero de municipios 100% dos municipios com Porcentagem 70% 80% 90% 100%
Promover Educagdo Permanente com trabalhadores da trabalhadores da APS capacitados
as equipes de APS sobre APpS capacitados. sobre abordagem clinica e de
abordagem clinica e de cuidados cuidados em cardiologia.
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em cardiologia.

Promover capacitagdes para os
trabalhadores da APS (médicos
e/ou enfermeiros) sobre
estratificacao do risco
cardiovascular de hipertensos e
diabéticos na APS segundo
instrumentos validados pelo
Ministério ou SES/MG.

NuUmero de municipios
com trabalhadores da
APS capacitados

Numero de municipios
com trabalhadores da
APS capacitados

Promover educagdo permanente
para os trabalhadores da APS
sobre os processos de trabalho
para cuidado do hipertenso e
diabético no ambito da APS - com
base nos Cadernos de Atencao
Basica do Ministério da Saude,
buscando a integracdo ensino em
salde com as Universidades.

Meta (Descrigao)

Indicador

100% dos municipios com
trabalhadores da APS capacitados na
estratificacao do risco cardiovascular
de hipertensos e diabéticos na APS
segundo instrumentos validados pelo
Ministério ou SES/MG.

Porcentagem 70%

100% dos municipios com
trabalhadores da APS capacitados,
guanto processos de trabalho para
cuidado do hipertenso e diabético no
ambito da APS - com base nos
Cadernos de Atencdo Basica do
Ministério da Saude.

Porcentagem 50%

Prioridade Sanitaria: Linha do cuidado as doencgas cardiovasculares na Macrorregido Norte, estado de Minas Gerais.
Diretriz: Estruturar a linha do cuidado as doengas cardiovasculares, buscando a integragao da rede assistencial, na Macrorregido Norte, estado de Minas
Gerais.

Elemento RAS: Atengao Ambulatorial Especializada

Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade

Ano 1

80% 90% 100%

60% 80% 100%

Objetivo: Fortalecer a integracao da rede assistencial da linha do cuidado cardioldgico, promovendo a ampliagao da oferta de servigos e procedimentos na
atencdo especializada.

Meta prevista
Ano2 Ano3

107

Ano 4



MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Revisar a carteira de servicos do CEAE e Numero de revisGes da Realizar anualmente adequagdes em Numero 1 1 1 1
dos servicos de Ampliagdo da Média carteira do 100% da carteira do CEAE/Servigos absoluto
Complexidade Ambulatorial de modo a CEAE/Servicos de de Ampliacao da Média
atender as necessidades loco-regionais Ampliacdo da Média Complexidade Ambulatorial para
e a integralidade do cuidado. Complexidade atendimento da linha do cuidado
Ambulatorial por ano. cardiovascular na sua integralidade.
Incentivar a ampliagdo da oferta de Percentual de aumento Aumentar em 20% a oferta de % 5% 10% 15% 20%
procedimentos de média complexidade na oferta dos  procedimentos constantes na
ambulatorial relacionados a linha do procedimentos da carteira da linha de cuidado
cuidado cardiovascular. média complexidade cardiovascular.

ambulatorial da linha do
cuidado cardiovascular.
Prioridade Sanitaria: Linha do cuidado as doencas cardiovasculares na Macrorregido Norte, estado de Minas Gerais.
Diretriz: Estruturar a linha do cuidado as doencas cardiovasculares, buscando a integracao da rede assistencial, na Macrorregidao Norte, estado de Minas
Gerais.
Elemento RAS: Atenc¢ao Hospitalar
Objetivo: Fortalecer a rede assistencial da linha do cuidado cardioldgico, promovendo o aumento da oferta e realizagdo de procedimentos cirurgicos.

Meta prevista

Meta (Descrigao) Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade Anol | Ano 2 Ano3 | Ano 4
Promover o aumento em 40% da Numeros de cirurgias Crescimento de 10% a cada ano na % 10% 20% 30% 40%
realizacdo dos procedimentos cirurgicos cardiolégicas realizadas producdo de cirurgias cardioldgicas,
cardioldgicos. por ano. em relacdo ao ano anterior,

perfazendo no minimo de 40%.
Promover a criacdo de incentivo de Numero de cirurgias Custear a complementacdo, de % 100%  100% 100%  100%
custeio para a complementacdo dos com uso de proteses forma a cobrir em 100% do valor das
valores das proteses cardioldgicas. cardiacas relacionadas | proteses cardioldgicas, que sofreram

ao uso de prétese impacto com a nova metodologia do
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Incentivar a habilitacdo de novos leitos

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

valvar e/ou marcapasso

por ano.

Numero de novos leitos

MS.

Aumento de 20 leitos de UTI

Numero

de UTI Cardiolégicos - Unidade de UTI cardiolégicos -cardioldgicos - Unidade Coronariana absoluto
Coronariana na Macrorregiao. habilitados - Unidade na Macrorregiao.
Coronariana na

Macrorregiao.

Prioridade Sanitaria: Linha do cuidado as doencas cardiovasculares na Macrorregidao Norte, estado de Minas Gerais.
Diretriz: Estruturar a linha do cuidado as doencas cardiovasculares, buscando a integracao da rede assistencial, na Macrorregidao Norte, estado de Minas

Gerais.

Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Logistico
Objetivo: Garantir acesso a rede de cuidados cardiovasculares na Macrorregidao Norte.

Meta (Descrigdo)

Garantir a programacao do
procedimento eletrocardiograma na
Avaliacdo inicial de fatores de risco
para Doencas Cardiovasculares - DCV
e Hipertensao Arterial Secundaria -
HAS.

Garantir cobertura presencial dos
plantdes médicos da central de
regulacdo de leitos, a fim de evitar a
regulacdo por outra Central de
macro distinta.

Incentivar a ampliacdo do transporte
sanitario eletivo e de urgéncia
cardiovascular.

Indicador

Proporcado de
procedimento
programado na PP,
para cada municipio de
origem.

Numero de médicos
reguladores
plantonistas no dia,
durante 24 horas.

Proporcao de
municipios com
cobertura de transporte

Meta do PLANO MACRORREGIONAL

Programar para 100% dos municipios da
Macrorregiao Norte mineiros o exame
de eletrocardiograma na avaliacdo
inicial de fatores de risco para DCV-
Doencas Cardiovasculares e Hipertensao
Arterial Secundaria

Cobrir todos os plantdes, de forma
presencial, da central de regulagdo de
leitos Macro Norte.

Garantir a disponibilizacdo de
transporte sanitario adequado aos casos
de urgéncias e eletivos em 100% do

Unidade

%

%

%

0

Ano 1
40%

100%

40%

10 0 20

Meta prevista

Ano2 Ano3 Ano 4

60% 80% 100%
100% @ 100% 100%
60% 80% 100%
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sanitario adequado ao
atendimento as
urgéncias e
atendimentos eletivos
cardiovasculares.

territorio.
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Estado: Minas Gerais
2 Macrorregido de Saude: Oeste
=== Perijodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS (Macrorregido de Saude) Oeste.

Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS Oeste, com equidade, atendendo as necessidades de
salide, considerando os determinantes sociais, implementando e fortalecendo a rede de atencéo a salde, de forma regionalizada.

Elemento RAS: Atencdo Priméria a Saude

Objetivo: Promover a ampliacgdo, resolutividade e qualificacdo do cuidado as gestantes no pré-natal de risco habitual e de alto risco na Atencéo Primaria de maneira planejada e

integrada.

Meta
(Descrigao)

Implantar Programa de Educagdo Permanente para 0s
profissionais de saude, referente & Rede Assistencial
ao Pré-natal, parto e puerpério em parceria com a
Escola de Saude Publica (Alto risco e Risco
habitual).

Atualizar a Linha de Cuidado Estadual Materno
Infantil.

Indicador para monitoramento
e avaliagdo da meta

Percentual de municipios com o
Programa de Educacéo
Permanente implantado.

Formula: NUumero de municipios
com o PEP implantado/Total de
municipios da MRS Oeste.

Linha de Cuidado materno-
infantil atualizada e publicada.

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
(4 anos)

100

Unidade
de
medida

Percentual

NUmero

2024

25%

Meta prevista

2025 2026 2027
50% 75% 100%
1 0 0
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Repactuar cronograma estadual de expansdo do
Programa Salde em Rede com 0s municipios.

Otimizar a comunicacdo APS/AAE considerando a
necessidade dos municipios contemplados e
flexibilizando agendamentos.

Implantar Comités Municipais de Prevencdo da
Mortalidade materna, infantil e fetal (CMPOMIF)
*Ano Base 2022: 85% dos municipios possui
CMPOMIF implantado

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Férmula: Numero de Resolucbes
publicadas.
Percentual de municipios da MRS
Oeste com a Linha de cuidado
implantada.

Férmula: NUmero de municipios
com a Linha de Cuidado
implantada/Total de municipios
da MRS Oeste.

Repactuacdo em CIB/SUS do
cronograma de expansdo do
Programa Saude Rede.

Férmula: Numero de pactuacGes
realizadas.

Percentual de microrregibes com
discussbes realizadas com AAE,

Conselhos municipais e
SES/COSEMS.
Férmula: NUmero de

microrregibes com discussoes
realizadas/8.

Percentual de Municipios com
CMPOMIF implantados.

Férmula: NUmero de municipios
com CMPOMIF
implantados/Total de municipios
da MRS Oeste.

60

100

100

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

0

100%

90%

0

95%

30% 60%

100% 100%
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Manter o funcionamento efetivo dos Comités
Municipais de Prevengdo da Mortalidade materna,
infantil e fetal (CMPOMIF).

Publicar portarias nacionais de complementacdo do
financiamento para contratacdo de RH na APS com
vistas a ampliacdo da equipe minima.

Ampliar a oferta de teste rapido de gravidez nos
municipios da MRS Oeste com seguimento de fluxo
de acordo com protocolos vigentes.

*Ano Base 2023: 20/Total de municipios da MRS
Oeste municipios ofertam o teste rapido de gravidez.

Aumentar nimero de consultas de pré-natal com a
periodicidade definida na parametrizagdo nacional
para os atendimentos durante a gestacao e puerpério.

*Ano base 2022: De acordo com o Diagndstico
realizado pelo GTM, 58,5% do municipios realizam
as consultas de acordo com a parametrizagéo.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Percentual de municipios com
CMPOMIF funcionando
efetivamente.

Férmula: NUmero de municipios
com CMPOMIF funcionando
efetivamente/Total de municipios
da MRS Oeste.

Numero de portarias nacionais
publicadas anualmente.

Férmula: Numero de portarias
nacionais publicadas anualmente.
NUmero de municipios que
ofertam o teste rapido de
gravidez.

Férmula: NUmero de municipios
gue ofertam o teste rapido de
gravidez.

Porcentual de municipios que
realizam o numero de consultas
com periodicidade  conforme
parametrizacdo nacional.

Férmula: NUmero de municipios
que realizam o nudmero de
consultas com  periodicidade
conforme parametrizacio
nacional/Total de municipios da
MRS Oeste.

90 Percentual 60% 70% 80% 90%
4 NUmero 1 1 1 1
53 NUmero 27 37 47 53
80

Percentual 65% 70% 75% 80%

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS (Macrorregido de Salde) Oeste.
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Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS Oeste, com equidade, atendendo as necessidades de
salde, considerando os determinantes sociais, implementando e fortalecendo a rede de atencao a satde, de forma regionalizada.

Elemento RAS: Atencdo Ambulatorial Especializada

Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso das gestantes a carteira de servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) no pré-natal de risco habitual e alto risco em
tempo habil e de maneira universal, integral, equanime e humanizada.

Meta Indicador para monitoramento MIEE D [PLANE ST Meta prevista
a hara MACRORREGIONAL de
(Descricéo) e avaliacdo da meta .
(4 anos) medida 2024 2025 2026 2027
. A 1(um) servico de referéncia AAE
:Tr]“gr'g?rt:‘rofs jgrﬁlx;%s Odeest;efere”‘"a de AAE nas | jsjantado por microrregido de
' gt ' salide da MRS Oeste. Nimero
*Ano base: 2023 ha dois CEAE impl d a * absoluto * ° ’ ’
no base: a dois CEAE Implantados que sao | co1a: Ngmero de  servigos
referéncia para quatro microrregides. .
implantados.
Percentual de utilizacdo de
Garantir acesso a AAE para as gestantes de AR das | consultas obstétricas realizadas na
microrregides de referéncia. AAE das gestantes de AR das
microrregides de referéncia. 100

Percentual 50% 75% 85% 100%
Formula: Numero de consultas
obstétricas realizadas na AAE das
gestantes de AR/ (5 * Total de
gestantes de AR).

Deliberagdo CIB-SUS publicada
com a unificagdo dos dois

Unificar a Politica de Atengdo Ambulatorial programas (CEAE e AAE).

Especializada (AAE e CEAE) para estruturacdo e
qualificacdo da Rede Materno Infantil.

1 NUmero 0 1 0 0

Formula: Numero de
Deliberac@es publicadas.
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Criar um Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP)
Macrorregional —que  contempla  capacitacGes
integradas a APS e AAE, com apoio técnico da
Escola de Satde Publica de Minas Gerais (ESP-MG).

Nucleo de Ensino e Pesquisa da
MRS Oeste Implantado.

Formula: NUmero de NEP
implantados.

Ndmero

Atualizar e pactuar os fluxos de referéncia e contra-
referéncia da AAE, com a participacdo dos gestores
de cada microrregido, em conformidade com o0s
protocolos clinicos do Ministério da Sadde.

Numero de atualizagdo e
pactuacao dos fluxos de referéncia
da AAE com a participacdo dos
gestores de cada microrregiéo.

Formula: Ndmero de atualizagGes
pactuadas.

Ndmero

Implantar monitoramento Macrorregional continuo
da oferta e solicitagfes de vagas para medicina fetal.

Nimero de  monitoramentos

implantados.

Férmula: NUmero de
monitoramentos implantados.

NUmero

Ampliar o acesso a Medicina Fetal, revisando e
aumentando o quantitativo de vagas disponiveis para
a MRS Oeste.

*Referéncia para o calculo da estimativa: Sadde Brasil
2020/2021: anomalias congénitas prioritadrias para a
vigilancia ao nascimento do Ministério da Saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil
anomalias_congenitas_prioritarias.pdf

Ampliagdo do quantitativo de
vagas disponibilizadas por ano
para a MRS Oeste.

Formula: Numero de vagas
disponibilizadas.

1.924

NUmero

481

481

481

481

Publicar resolucéo referente ao fluxo de regulagédo do
acesso a maternidade do municipio sede da AAE até
a regulacdo para maternidade de alto risco.

Resolucéo publicada referente ao
fluxo de regulagcdo do acesso a
maternidade do municipio sede da
AAE até a regulacdo para
maternidade de alto risco.

Férmula: Numero de Resolucbes

Ndmero
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publicadas.

Publicar Nota técnica para a AAE com 0s respectivos
codigos do SIGTAP referente aos atendimentos
realizados para gestantes, sendo obrigatério o registro
no BPA individualizado.

Nota técnica publicada com os
respectivos codigos do SIGTAP
especificos para gestantes.

Formula: Nimero de NT
publicadas.

Ndmero

Disponibilizar recurso estadual para qualificagdo da
AAE para investimentos em infraestrutura,
tecnologia e recursos humanos anualmente.

Resolugbes estaduais publicadas
com recurso de investimento para
a AAE.

Formula: Numero de Resolugdes
publicadas.

NUmero

Habilitar o Hospital Regional como hospital escola,
para formacdo de especialistas com énfase em
pediatria, obstetricia, endocrinologia e radiologia
conforme orientacdo da Nota Técnica n°
20/SES/URSDIV-CAS/2021.

Portaria publicada da habilitacdo
do Hospital Regional como
hospital escola.

Formula: Numero de Portarias
publicadas.

Nimero

Definir Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo
Quadrimestral da AAE especificos da Prioridade
Sanitéria da Macrorregido (Estruturar e qualificar a
Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério
(Alto risco e Risco habitual) na Macrorregido de
Saude Oeste).

Resolucdo publicada pela SES
com descricdo de indicadores de
monitoramento  especificos da
Prioridade Sanitéria da
Macrorregido.

Formula: Numero de Resolugdes
publicadas.

NUmero
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Resolucdo publicada com nova
parametrizacdo  dos  exames
ofertados na gestagdo de alto risco
e risco habitual 1 Ndmero 1 0 0 0

Adequar a parametrizacdo da programacéo
assistencial do atendimento de GAR e GRH na APS
e AAE, conforme Lei n® 14.598/2023 (a lei inclui
ecocardiograma fetal no pré-natal e pelo menos 2
exames de ultrassonografia transvaginal durante o 1°

; Formula: Numero de Resolugdes
guadrimestre).

publicadas.
Incluir na programacdo assistencial o US | Resolucdo estadual publicada com
morfoldgico na carteira de servigos da AAE. inclusdo do US morfologico na

carteira de servigos. 1 NUmero 1 0 0 0

Férmula: Numero de Resolugbes
publicadas.

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS (Macrorregido de Salude) Oeste).

Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS Oeste, com equidade, atendendo as necessidades
de salde, considerando os determinantes sociais, implementando e fortalecendo a rede de atencéo a satde, de forma regionalizada.

Elemento RAS: Atencéo Hospitalar

Objetivo: Ampliar e qualificar a rede hospitalar de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (Alto Risco e risco habitual), com acesso universal, equanime e integral as
necessidades das gestantes, parturientes e puérperas da MRS Oeste.

Meta Indicador para monitoramento B EY [PLANG SR MR PR
(Descricao) e avaliacdo da meta SMAEROIRREETONAL d? 2024 2025 2026 2027
(4 anos) medida
Numero de reunides realizadas
Avaliar a Grade de Parto da MRS Oeste, descrita na anual que tenham como tematica
Nota Técnica n® 42/SES/URSDIV-CAS/2022, ou a Grade de Parto 4 NGMEro 1 1 1 1

outras  regulamentagdes  subsequentes,  com
periodicidade bienal no Comité Hospital. Formula: Nimero de Reunides
realizadas.
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Monitorar semestralmente o fluxo assistencial das
maternidades, conforme  Nota  Técnica n°
42/SES/URSDIV-CAS/2022.

Instituir um Programa de Educagdo Permanente,
direcionado pelo Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP)/SAMU, aos profissionais da Rede Hospitalar
com a temética de Urgéncias Obstétricas seguindo
um cronograma pactuado em CIB.

Realizar, no minimo, uma capacitacdo anual por
maternidade, por meio do Programa de Educacdo
Permanente, direcionado pelo Nucleo de Educagédo
Permanente (NEP)/SAMU.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Numero de Relatorios de
monitoramento apresentado na
CIB.

Formula: Nimero de Relatorio
realizadas.

Percentual dos partos
referenciados para as
maternidades  conforme  Nota
Técnica n° 42/SES/URSDIV-
CAS/2022.

Férmula: Namero de partos
realizados em determinada
maternidade / Total de partos
pactuados conforme Nota Técnica
n® 42/SES/URSDIV-CAS/2022).

Programa de Educacéo
Permanente, instituido pelo
Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP)/SAMU.

Férmula: Numero de Programa
instituido.

Capacitacbes  realizadas, por
maternidade, dentro do
cronograma pactuado em CIB.

Férmula: Percentual de
instituices que foram

90

NUmero

Percentual

Ndmero

NUmero

50%

1

1

70%

80%

90%
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Implantar maternidade de alto risco com vistas a
suprir o vazio assistencial da macrorregido conforme
observado na Deliberacdo CIB/SUS n° 4042 de
07/12/2022.

Trés microrregiGes ainda sdo referenciadas para
macro centro.

Implantar Unidades de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo), Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)
e UTI neonatais, zerando 0s vazios assistenciais até
2025.

Vazio, segundo EstimaSUS 2019: Habilitacéo de 9 leitos
de UTI neonatal, 24 leitos UCINCo e 12 leitos UCINCa).
Elaborar nota técnica conjunta SRS DIV, SRS BH,
nivel central e CINT/BH com a definicdo dos fluxos
de encaminhamentos para maternidade de alto risco e
UTI neonatal de fora da macro e realizar pactuacdo
em CIB SUS.

Implantar a Linha de Cuidado Materno Infantil no
Hospital Regional que atenderd a MRS Oeste.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

capacitadas

NUmero de maternidade

implantada.

Formula: Nimero de maternidade
implantada.

Numero de leitos de UTI
neonatal, UCINCo e UCINCa
implantados.

Publicada nota técnica
conjunta.

Férmula: NUmero nota técnica
publicada.
Linha de Cuidado implantada.

Formula: NOmero Linha de
Cuidado implantada.

32

Nimero

Ndmero

NUmero

Ndmero

0

12

1

0

20
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-

MIN

Incluir na grade nosoldgica do SAMU vaga zero para
gestante de alto risco, combinado com descri¢do em
ata que ampare a atuacdo do médico regulador.

Padronizar, por meio de Ata do Comité da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, o fornecimento de
surfactante pelo Consércio CISURG.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Aprovacdo em Comité da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da
inclusdo da grade nosoldgica do
SAMU vaga zero para gestante de
alto risco.

Férmula: NUmero de Aprovacgdo
em Comité da Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Pactuacdo no Comité da Rede de
Urgéncia e Emergéncia com a
inclusdio do surfactante na
Relacéo de medicamentos
disponibilizados pelo CISURG.

Formula: NUmero de Aprovagao
em Comité da Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

NUmero 1 0 0 0

Ndmero 1 0 0 0

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS (Macrorregido de Saude) Oeste.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial ao Pré-natal, parto e puerpério (Alto risco e Risco habitual) na MRS Oeste, com equidade, atendendo as necessidades de
salide, considerando os determinantes sociais, implementando e fortalecendo a rede de atencédo a salde, de forma regionalizada.

Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos

Objetivo: Promover a organizacdo e a articulacdo dos sistemas de apoio logistica com integracdo entre 0s pontos de atencdo a salde da RAS, visando alcancar uma assisténcia
universal, integral, equanime e fortalecer a governanga na MRS Oeste.

Meta
(Descrigao)

Indicador para monitoramento
e avaliagdo da meta

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL

Unidade Meta prevista

de medida

2024 2025 2026 2027
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Qualificar 100% das referéncias técnicas dos
municipios da MRS Oeste, sobre os protocolos de
prevencdo,  diagnéstico e  tratamento  da
toxoplasmose.

Implementar na MRS Oeste o Protocolo Clinico e
Diretriz Terapéutica (PCDT) para tromboembolismo
venoso em gestantes com critérios de inclusdo nas
farmacias municipais que executam 0 componente
especializado.

Qualificar referéncias técnicas dos municipios da
MRS Oeste, sobre PCDT de tromboembolismo
VENoso.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Percentual de referéncias técnicas
dos municipios da MRS Oeste
capacitados.

90
Férmula: Ndmero de municipios
da MRS Oeste capacitados/Total
de municipios da MRS Oeste.
Percentual de farmacias
municipais que executam 0
componente especializado com
implementagéo do PCDT.
, e . 75
Férmula: Numero de farmacias
municipais que executam 0
componente especializado com
implementacdo do PCDT /Total
de municipios da MRS Oeste.
Percentual de referéncias técnicas
dos municipios da MRS Oeste
capacitados sobre PCDT de
tromboembolismo venoso.
. N A 75
Férmula: Namero de referéncias
técnicas dos municipios da MRS
Oeste capacitados sobre PCDT de
tromboembolismo venoso/Total de
municipios da MRS Oeste.

Percentual

Percentual

NUmero

0

0

0

90%

25%

25%

0

25%

25%
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MINUTA CiB

Elaborar e implantar, com participacéo
macrorregional, um protocolo e fluxo de distribuicéo,
para acesso a imunoglobulina anti-RHO (D) na 282
semana de gestacéo.

Ampliar a utilizacdo do sistema de prontuério
eletrbnico na APS para 100% dos municipios da
MRS Oeste.

Ano base: 2023 — 50 municipios com prontuério
eletrénico.

Integrar os pontos da Rede de Atengdo a Saude (APS
e AAE), dos municipios da MRS Oeste através do e-
SUS ou outro sistema que venha substitui-lo.

Nota: Acdo do MS.

Qualificar referéncias técnicas dos municipios para
melhoria do registro e utilizagdo dos dados de salde.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Percentual de municipios com
protocolo e fluxo de distribuicéo,
para acesso a imunoglobulina
anti-RHO(D) na 28? semana de
gestacdo implementado.

Férmula: NUmero de municipios
com protocolo e fluxo de
distribuicdo, para acesso a
imunoglobulina anti-RHO(D) na
282  semana de  gestacdo
implementado/Total de
municipios da MRS Oeste.
Municipios com o Prontuario
Eletrénico na APS implantado.

Formula: Nimero de municipios
com o Prontuario Eletrénico na
APS implantado.
Modelo de
implementado.

integracéo

Férmula: Modelo de integracao
implementado.

Percentual de referéncias técnicas
dos municipios da MRS Oeste
capacitados sobre a melhoria do
registro e utilizacéo dos dados de
salde.

Formula: Namero de municipios
da MRS Oeste capacitados/Total
de municipios da MRS Oeste.

75

53

90

Percentual

Ndmero

NUmero

Percentual

0

50

90

25%

53

50%

122

75%



MINUTA CiB

Realizar diagnostico e plano de acdo relacionado a
rede de infraestrutura tecnoldgica da MRS Oeste.

Implementar Programa de Telemedicina/Telessalde
Estadual.

Revisar e analisar semestralmente a necessidade de
remanejamento da Programacdo Pactuada Integrada
(PPI) das micro e MRS Oeste.

Monitorar e apresentar em CIB o status dos
municipios em relagdo aos prazos de envio dos
Instrumentos de Planejamento do SUS.

Capacitar os Conselhos Municipais de Saude, por
meio de parceria SES/MG, ESP/MG e CES sobre as
Politicas Publicas de Salde de modo permanente.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Diagnosticos e planos realizados e
apresentados em CIB/SUS.

Férmula: Namero de diagndsticos
e planos realizados e
apresentados em CIB/SUS.
Percentual de municipios com
adesdo  ao Programa  de
Telemedicina/Telessaude

Estadual da MRS Oeste.

Formula: NUmero de municipios
da MRS Oeste aderidos/Total de
municipios da MRS Oeste.
Ndmero de reunides com
composicdo SES/COSEMS e
representantes das micros e
macrorregides, para revisdo e
analise da PPI.

Formula: Numero de reuniGes
realizadas.

Apresentacdes em CIB dos status
dos Instrumentos de Planejamento
do SUS dos municipios no
Sistema DigiSUS.

Formula: Numero de
apresentac0es realizadas.
Percentual de participagdo dos
Conselhos Municipais de Saude
nas capacitacdes realizadas.

75

12

90

NUmero

Percentual

Ndamero

NUmero

Percentual

90

50%

123

75%
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Propor discussdes para atualizacdo da tabela SUS
junto ao Ministério da Saude.

Publicar resolu¢bes com financiamento destinado ao
fortalecimento da Rede Assistencial ao Pré-Natal,
Parto e Puerpério.

Promover a participacdo dos gestores nas reunides de
CIB.

Monitorar o nimero de negativas, omissao ou tempo
de resposta para gestantes que necessitam de vaga
nas maternidades de alto risco dentro e fora da MRS
Oeste.

Revisar a Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 2.527, de 23
de agosto de 2017, retirando o limite de

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Férmula: NUmero de municipios
da MRS Oeste capacitados/Total
de municipios da MRS Oeste.
Frequéncia de discussdes entre
representantes do Estado e
Ministério da  Saude para
atualizacdo da tabela SUS.

Férmula: NOmero de reunides
realizadas.

Numero de resolugbes publicadas
com financiamento destinado ao
fortalecimento da Rede
Assistencial ao Pré-Natal, Parto e
Puerpério.

Formula: Numero de resolucgdes
publicadas.

Percentual de participagdo dos
gestores nas reunides de CIB.

Férmula: NUmero de municipios
da MRS Oeste presentes/Total de
municipios da MRS Oeste.
NUmero de relatorios
quadrimestrais apresentados no
Comité Hospitalar.

Férmula: Ndmero de relatorios
apresentados.

Deliberacdo publicada com as
alteracdes.

85%

12

NUmero

Numero

Percentual

NUmero

NUmero

70%

75%

80%
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85%
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guilometragem para transporte, via SAMU, da
gestante de alto risco.

Incluir no Fluxo da Central de Regulacdo tempos
diferenciados de resposta as solicitagdes e liberacéo
de laudos e vagas para gestantes nas maternidades de
alto risco.

Criar uma cartilha de orientages para 0s municipios
elaborarem seus Protocolos de Transporte Sanitario
para gestante (Alto risco e Risco habitual) na MRS
Oeste.

Ampliar a frota de USA do SAMU para garantir o
transporte de gestantes de alto risco em distancias
superiores a 200 km.

Reestruturar o Sistema Susfacil com a inclusdo de
relatérios e exames de imagem, além de
disponibilizacdo de relatdrios mais qualificados.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Férmula: Namero de deliberacdes
publicadas.

Fluxo da Central de Regulacdo
atualizado e apresentado em CIB.

Férmula: Namero de Fluxos
aprovado no CGRUE.

Cartilha de Protocolo de
Transporte Sanitério para gestante
elaborada

Férmula: Ndmero de Cartilhas
elaboradas.

Habilitagdes de USA do SAMU.
Més de referéncia para o calculo
setembro 2023

Férmula: Nimero de USA
habilitados.

Divulgagdo em CIB  das
atualizacbes do Susfacil com a
inclusdo de relatorios e exames de
imagem.

Férmula: Namero de atualizacGes
implementadas.

20

NUmero

NUmero

Percentual

NUmero

10

10
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Estado: Minas Gerais
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B

¢ ) Macrorregifo de Satde: Sudeste

MINUTA C

Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo
0s niveis de atencdo, respeitando as diversidades das regifes de salde.

Elemento RAS: Atencdo Primaria a Saude

Objetivo: Qualificar os servigos de Atencdo Priméria a Satde, com énfase nas doencas cronicas e atencdo cardiovascular, com equidade, considerando as

singularidades locais.

Meta Indicador para Meta do PLANO Unidade
" monitoramento e avaliagdo da MACRORREGIONAL de Meta prevista
(Descricéo) i
meta (4 anos) medida
2024 2025 2026 @ 2027

Realizar avaliagio de servicos de APS da Proporcdo de servigos da APS
macro sudeste na atencdo as doengas i‘lyg!'sae?\‘/?;s APS avaliados) N° servicos 100 Percentual  25%  50% = 75% @ 100%
cronicas, com énfase na cardiovascular. APS existentes na Macro X 100
Promover apoio técnico bimestral do Estado Proporcdo  de  municipios
para 100% dos Municipios da Macro, para atendidos com apoio técnico 100 Percentual  25%  50% ~ 75%  100%
realizar as acbes na APS de diagndstico e Nede municipios atendidos/N° municipios
organizagdo dos servigos. da macro X 100.
Implantar e Fortalecer os grupos de Proporcdo de grupos de
convivéncia, nas Unidades APS, convivéncia ativos em
direcionados aos usuarios com patologias Unidades da APS. 0 0 0 0
cronicas. (como grupos de atividades fisicas, N’ _gtrUPOS aFi\t/OS pgf _U?idade APS COT 100 Percentual | 10% | 30% | 60% | 100%

AL Le registro no sistema de Intormacao vigente
grupos terapeuticos etc.) (E-SUS)/Total Unidade APS na macro

X100

Atualizar cadastros familiares nos territérios  Proporcéo de cadastros
da macro sudeste. familiares da APS atualizados. 100 Percentual  15% = 35% = 65% = 100%

N° de Cadastros realizados/N° da
populacdo SUS dependente da Macro X
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo
0s niveis de atencdo, respeitando as diversidades das regides de saude.

Elemento RAS: Atencéo Primaria a Saude

Objetivo: Qualificar os servigcos de Atencao Primaria a Saude, com énfase nas doengas cronicas e atencdo cardiovascular, com equidade, considerando as

singularidades locais.

Meta
(Descricao)

Indicador para

meta

Meta do PLANO
monitoramento e avaliagdo da MACRORREGIONAL

(4 anos)

Unidade

de
medida

Realizar  classificacdo de risco dos
Hipertensos e Diabéticos cadastrados no
territorio da macro sudeste.

Implantar Equipe Multiprofissional* em no
minimo em 50% das equipes de APS
existentes do municipio, para realizar a¢oes e
abordagens ligadas a tematica nos territérios,
envolvendo atores internos e externos as
equipes.

*(PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023)
Qualificar o cuidado as pessoas com
Hipertensdo e Diabetes cadastrados no
territorio da APS.

Realizar andlise periddica na Comissdo

100
Proporgdo de hipertensos e
diabéticos com classificacdo de

risco realizadas.

N° de Usuarios com classificacdo de Risco
realizada na macro / N° de Hipertensos e
Diabéticos Cadastrados na macro X 100

Proporgéo de equipes
multiprofissionais implantadas

N° de Equipes  Multiprofissional
implantadas, legislagdo vigente*/N° de
Equipes APS existente no municipio X
100

Propor¢do de hipertensos e
diabéticos acompanhados
semestralmente na APS em
conformidade com protocolos
vigentes.

N° de Pautas realizadas na CIB

100

50

80

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

2024

Meta prevista

2025 2026 2027

20%

10%

20%

2

45%  70%  100%

20%  35%  50%

40% 60%  80%
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo
0s niveis de atencdo, respeitando as diversidades das regides de saude.

Elemento RAS: Atencéo Primaria a Saude

Objetivo: Qualificar os servigcos de Atencao Primaria a Saude, com énfase nas doengas cronicas e atencdo cardiovascular, com equidade, considerando as

singularidades locais.

Meta
(Descricao)

Intergestora Bipartite (Micro e Macro) sobre
o impacto da rotatividade de RH’s na
Atencdo Primaria a Saude, com énfase na
assisténcia das doencas cronicas e atencao
cardiovascular.

Realizar Oficinas/Seminarios semestrais para
qualificar as Equipes de APS na Macro, com
énfase na atencdo precoce de condicOes
cardiovasculares.

Promover a capacitacdo dos profissionais da
Atencédo priméria quanto ao manejo clinico e
acompanhamento em casos de urgéncia até
0 encaminhamento para servico de
referéncia cardiovascular.

Indicador para Meta do PLANO Unidade
monitoramento e avaliagdo da MACRORREGIONAL de
meta (4 anos) medida

Micro ou Macro com a
discussdo sobre a necessidade
de reduzir a rotatividade de
profissionais na APS X reflexos
na assisténcia das doencas
crénicas e atencdo
cardiovascular.

N° Oficinas/Seminarios

realizados na Macro. 8 Numero

Proporcéo de profissionais da
APS qualificados.

N° de profissionais da aten¢éo primaria
capacitados/ Total de profissionais no
CNES das equipes X 100

Percentual

100

Meta prevista

2024 2025
2 2
15%  40%

2026

65%

2027

100%
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular.

Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo
0s niveis de atencdo, respeitando as diversidades das regides de saude.

Elemento RAS: Atencéo Primaria a Saude

Objetivo: Qualificar os servigcos de Atencao Primaria a Saude, com énfase nas doengas cronicas e atencdo cardiovascular, com equidade, considerando as
singularidades locais.

Meta Indicador para Meta do PLANO Unidade
(Descricao) monitoramento e avaliagdo da MACRORREGIONAL de Meta prevista
¢ meta (4 anos) medida

2024 2025 2026 2027

Realizar ~ diagnostico do cenario das = _ )

Coordenacdes de Atencio & Satide, em cada Diagnostico realizado por 4 nimero 1 1 1 1
URS, do potencial dos atores da APS para URS’s

apoiar nas acdes dos municipios.

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doengas cronicas com énfase na cardiovascular.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencgas crdnicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo os
niveis de atencéo, respeitando as diversidades das regifes de salde.
Elemento RAS: Atencdo Ambulatorial Especializada e Atencéo Hospitalar
Objetivo: Ampliar e qualificar a rede assistencial cardiovascular por meio da reorganizacéo da rede de atencdo especializada, hospitalar e urgéncias.

Meta do PLANO

Meta Indicador para monitoramentoe = MACRORREGIONA Unlddeade Meta prevista
(Descricao) avaliacéo da meta L . P
medida
(4 anos)

2024 2025 2026 2027
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Qualificar os profissionais da APS, SAMU,
SES, COSEMS, na atencdo e regulacdo do
paciente com suspeita ou confirmacdo de 1AM,
a partir dos protocolos regionais.

Padronizar a avaliacdo da resolubilidade dos
servicos com referéncia para atendimento
cardiovascular existentes.

Realizar um estudo de vazios assistenciais para
identificar a necessidade de ampliar o
guantitativo de pontos de atencdo baseado em
parametros assistenciais.

Redefinir fluxo de encaminhamento oportuno
do paciente com suspeita (ou confirmacao de
IAM) para procedimentos especializados de
média e alta complexidade.

Estruturar e qualificar de centros de atencéo
especializados nos polos de micro.

Implantar leitos de Unidades Coronarianas
conforme os estudos e pactuagdes do PAR RUE
na Macro Sudeste.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Proporcéo de equipes qualificadas.
N° de equipes qualificadas/ N° de equipe de
APS, SAMU, SES, COSEMS, entre outros
pontos de atencdo existentes na Macro x 100

Proporcdo de  servicos com

resolubilidade avaliada.
N° de servicos avaliados/ N° de servigos
existentes na Macro X 100

Estudo de necessidade de ampliacédo
de pontos de atencdo realizado

Proporcédo de fluxos redefinidos na

macro.

N° de fluxos para procedimentos especificos
redefinidos/N° de procedimentos especificos X
100

Proporcdo de centros de atencdo
especializada  reestruturados e
qualificados.

N° de centros de especialidades estruturados /N°
de municipios polos de micro X 100

Proporcdo de leitos de Unidades
coronarianas implantados.

N° de Ileitos em unidades coronarianas
implantadas/N°  de leitos em  Unidades
Coronarianas pactuadas no PAR RUE X 100

80

100

100

100

100

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

20%

75%

30%

25%

40%

100%

60%

50%

100%

60%  80%

80%  100%

75%  100%

131



MINUTA CiB

Ampliar o quantitativo de CDI (marca-passo),
considerando 0 numero muito reduzido de
procedimentos pelo numero de necessidade da
Macro Sudeste.

Realizar estudo para identificacdo de potenciais
prestadores para execucao das cirurgias
cardiacas pediatricas na Macro.

Propor adesdo as novas tecnologias para
cirurgias cardiacas, vascular e demais linhas de
cuidados correlacionadas, padronizando a
assisténcia no estado, conforme avangos
cientificos (ex: TAVI, em substituicdo as
cirurgias de peito aberto).

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Proporc¢édo de CDI pactuado.
N° de procedimentos pactuados
procedimentos necessarios X 100

/N° de

Realizado estudo para identificacéo
de potenciais prestadores para
execucdo das cirurgias cardiacas
pediatricas.

Proporcdo de procedimentos novos

pactuados
N° Procedimentos novos / Procedimentos PPl x
100

Percentual
100 25% 50% 75% 100%
1 NGmero - - 1 -
50 Percentual 50%

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas crénicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo os
niveis de atencdo, respeitando as diversidades das regides de salde.

Objetivo: Qualificar o financiamento da atengdo ambulatorial especializada e hospitalar no ambito da rede cardiovascular.

Meta
(Descricao)

Indicador para
monitoramento e avaliacéo
da meta

Meta do PLANO Unidad
MACRORREGIONAL e de Meta prevista
(4 anos) medida

2024 2025 2026 @ 2027
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Propor revisdo do financiamento, considerando
o alto custo da OPMEs que tem impacto
significativo na assisténcia cardiovascular,
realizando uma apresentacdo fundamentada da
necessidade de atualizar a tabela na CIT.

Propor alteragdo da legislacdo do encontro de
contas da Cardio, que atualmente s acontece se
realizar pelo menos 60% de cada forma de
organizacdo, mediante uma apresentacao
fundamentada.

Propor a realocacdo do recurso financeiro
federal integral no grupo SADT e o valor da
alta complexidade no municipio de Muriaé.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Solicitagdo de revisdo do
financiamento da OPMEs
realizado.

Solicitacdo de alteracdo da
legislacdo do encontro de
contas da Cardio realizada.

Solicitagdo de revisdo do
recurso  financeiro  federal
integral realizada.

Ndmero 1 - - -
NUmero 1 - - -
NUmero 1 - - -

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas cronicas com énfase na cardiovascular.

Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas cronicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo os
niveis de atencao, respeitando as diversidades das regides de salde.
Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos
Objetivo: Qualificar e implementar Rede de Atencdo a Saude as doengas cronicas com énfase na Cardiovascular melhorando a assisténcia a partir da
construcao de linhas guias, aprimorando os sistemas de informag@o em salde, a assisténcia farmacéutica e a Regulacéo.

Meta
(Descricéo)

Qualificar os profissionais das secretarias
municipais de saide dos municipios da macro trabalham  com

Indicador para monitoramento e

avaliacéo da meta

sistemas

sudeste que trabalham com os sistemas de informagéo qualificados

informacdo (CNES, PPI, SIA, Susfacil, Tabwin, N°  de

Susfacil etc...) e analise de dados.

Profissionais

Informacdo X 100

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL de

Proporgdo de profissionais que

qualificados/N°
Profissionais que trabalham com Sistemas de

Unidade
Meta prevista
(4 anos) medida

2024 2025 2026 2027

100 Percentual 20% = 40% @ 70% = 100%
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas cronicas com énfase na cardiovascular.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencgas cronicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo os

MINUTA CiB

niveis de atencéo, respeitando as diversidades das regides de salde.
Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos
Objetivo: Qualificar e implementar Rede de Atencdo a Saude as doencas crénicas com énfase na Cardiovascular melhorando a assisténcia a partir da
construcéo de linhas guias, aprimorando os sistemas de informagdo em salde, a assisténcia farmacéutica e a Regulacéo.

Meta Indicador para monitoramento e IS [PLANG Ik
. para MACRORREGIONAL de Meta prevista
(Descricao) avaliacdo da meta i
(4 anos) medida
2024 2025 2026 2027
Quialificar as equipes da APS da macro sudeste  Proporcdo de equipes da APS
para utilizacdo da teleassisténcia. qualificadas para utilizacdo da
N° de equipes da APS qualificados/N° de
equipes da APS X100
Qualificar 100% dos municipios da macro Propor¢do de municipios
sudeste para que possam executar o componente qualificados para componente
especializado da Assisténcia Farmacéutica. especializado  da  Assisténcia
farmacéutica. 100 Percentual  20% 40% 70% 100%
N° Municipios da  macro  sudeste
qualificados/N° municipios da macro sudeste
X 100
Implantar ~ protocolos  clinicos e  de Protocolos clinicos necessérios a
encamlnhame_nto e regulacao doA acesso de regulacdo do acesso implantados 4 NGmero L L L L
forma  regionalizada, com énfase na
cardiovascular, na RUE.
- o o Proporc¢éo de profissionais
protocolos clinicos para a regulagdo do acesso ¢linicos 100 Percentual 25% 50% 75% 100%

na RUE.

N° de profissionais da RUE qualificados/N° de
profissionais da RUE x 100
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Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas cronicas com énfase na cardiovascular.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencgas cronicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo os
niveis de atencéo, respeitando as diversidades das regides de salde.
Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos

Objetivo: Qualificar e implementar Rede de Atencdo a Saude as doencas crénicas com énfase na Cardiovascular melhorando a assisténcia a partir da
construcéo de linhas guias, aprimorando os sistemas de informagdo em salde, a assisténcia farmacéutica e a Regulacéo.

Meta
(Descricao)

Implantar um sistema de regulacdo do acesso
em todos 0os municipios da macro sudeste.

Atualizar o fluxograma dos pontos de atencéo
para 0 SAMU.

Implantar 01 Central Macrorregional de
regulacao de Transporte em Saude (TFD).
Qualificar os municipios quanto a gestdo de
transporte em salde com énfase no fluxo de
viagens.

Atualizar os protocolos de rastreamento e
classificacdo de risco para patologias sensiveis a
atencdo priméaria priorizando as doengas
cronicas.

Qualificar os profissionais da APS para utilizar
ferramentas de telessalde.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Propor¢do de municipios com
sistema de regulacdo implantado.
N° de municipios com sistema de regulagéo

implantado/N° de municipios da macro Sudeste
X 100

Fluxograma atualizado.

Central de regulacdo de Transporte
em salde implantada.
Proporcéo de
qualificados  para

transporte em saude
N° de Municipios qualificados/N° total de
municipios da macro X 100

Propor¢do de protocolos de
rastreamento e classificagdo de

risco atualizados
N° de protocolos atualizados/N° de protocolos
pactuados como prioritarios X 100

Proporcéo de profissionais
qualificados para uso do

municipios
gestdo do

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL

(4 anos)

100

100

100

100

Unidade
de
medida

Meta prevista

2024 2025 2026 2027

Percentual  20%

NUmero 1

Ndmero -

Percentual = 25%

Percentual = 30%

Percentual = 25%

70%  100%

75% 100%

80% 100%

75% 100%
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Prioridade Sanitaria: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencas cronicas com énfase na cardiovascular.
Diretriz: Estruturar e qualificar a Rede Assistencial as doencgas cronicas com énfase na cardiovascular de forma ascendente e regionalizada, fortalecendo os

MINUTA CiB

niveis de atencéo, respeitando as diversidades das regides de salde.
Elemento RAS: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos
Objetivo: Qualificar e implementar Rede de Atencdo a Saude as doencas crénicas com énfase na Cardiovascular melhorando a assisténcia a partir da
construcéo de linhas guias, aprimorando os sistemas de informagdo em salde, a assisténcia farmacéutica e a Regulacéo.

: . M PLAN ni
Meta Indicador para monitoramento e S0 © gt .
. N MACRORREGIONAL de Meta prevista
(Descricao) avaliacdo da meta i
(4 anos) medida
2024 2025 2026 2027
telessaude.
N° de profissionais qualificados/N° de
profissionais lotados na APS X 100
Atualizar o documento norteador com a Documento norteador atualizado
infraestrutura necessaria de cada UBS, bem
como 0s equipamentos minimos de forma a 1 NUmero 1
garantir o cuidado integral e equéanime nos
territorios.
Revisar protocolos de acesso as consultas- Proporcao de protocolos de acesso
procedimentos de urgéncia e especializadas a consultas revisados.
pactuado em CIB com a participacdo dos dN" PFOtOICO'OS de 399530 feV)i(Si%%S/W de tipos 100 Percentual  30% 60% 80% 100%
servicos,  profissionais, SAMU, SES g ¢ consulias-procedimentos
COSEMS.
Implantar prontuarios eletrénicos na APS, Proporcao de servigcos com
Servicos Especializados, Hospitalares e de apoio  protuarios eletronicos implantados
¢ b g P EP de servigos com prontuérri)o eletronico 100 Percentual ~ 20%  50% = 80%  100%

diagndstico da Rede de Atencdo Cardiovascular.

implantado/N° de servicos da Rede de Atengdo
Cardiovascular X 100
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Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Estado: Minas Gerais
Macrorregido de Saude: Sudoeste
D Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

TA CIB

Z Prioridade Sanitaria: Linha de cuidado em Hipertensdo e Diabetes

E Diretriz: Estruturar e organizar a linha de cuidado em hipertensao e diabetes

Elementos RAS: APS, ambulatorial especializada, atencao hospitalar

Objetivo 1: Qualificar o cuidado em saude dos usudrios com hipertensao e diabetes por meio da estruturacdo da atencdo primdria, fortalecendo o acesso e
otimizando a organizagao do processo de trabalho

Meta Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL  Unidade Meta prevista
(Descrigcao)

Anol Ano2 Ano3 Ano4

AP 9 AP P
Ampliar a cobertura da APS Cob.erturé da \ S das 954.dtla Fobertura de APS em todos orcenta 80%  85%  90% 95%
equipes financiadas pelo MS | municipios gem
Estender o horario de Percentual de unidades de 80% das equipes realizando atendimentos  Porcenta 50% 60% 70% 80%
funcionamento de todas as APS com extensao de horario = em terceiro turno. gem

minimamente uma vez por
semana, para
acompanhamento de pessoas

unidades de saude, minimamente
uma vez na semana, para
acompanhamento de pessoas com

DM e/OU HAS com DM e HAS
Percentual de pessoas 6,2% da populagao adulta Porcenta 4,0% 4,8% @ 5,5% 6,2%
Identificar novos casos de pessoas  cadastradas com diagndstico gem
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com DM

Identificar novos casos de pessoas
com HAS

Realizar a estratificacdo de risco
das pessoas com DM cadastradas
na area de abrangéncia pela eSF

Realizar a estratificacdo de risco
das pessoas com HAS cadastradas
na area de abrangéncia pela eSF

Implantar equipes
multidisciplinares na APS

Monitorar o cumprimento do
indicador quantidade de ac¢des
realizadas pela eMulti

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

de DM

Percentual de pessoas
cadastradas com diagndstico
de HAS

Percentual de pessoas
cadastradas com DM com
estratificacdo de risco
realizada

Percentual de pessoas
cadastradas com HAS com
estratificacdo de risco
realizada

Percentual de municipios
com equipes
multidisciplinares
implantadas

Percentual de equipes
cumprindo o indicador
guantidade de acoes

realizadas pela eMulti

21,4% da populagao adulta

80% da populacao cadastrada com DM
com estratificacdo de risco realizada

80% da populacdo cadastrada com HAS
com estratificacdo de risco realizada

100% dos municipios com eMulti
implantadas

80% das equipes

Porcenta
gem

Porcenta
gem

Porcenta
gem

Porcenta
gem

Porcenta
gem

16%

20%

20%

70%

40%

18%

40%

40%

80%

60%

20%

60%

60%

85%

70%
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Aumentar o nimero de municipios
com reducdo do percentual de
obesidade na populagdo

Promover programas de educacao
em saude para os pacientes e seus
familiares, com foco na prevencao
e no manejo adequado da
hipertensao e diabetes

Ampliar o numero de enfermeiros
nas equipes de APS

Ampliar a utilizacdo do Prontuario
Eletrénico do Cidadao.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Numero de municipios que
reduziram a varidvel de
obesidade comparada ao ano
anterior.

Percentual de equipes
desenvolvendo pelo menos
06 (seis) atividades coletivas
anuais, tendo como publico
alvo pessoas com doengas
cronicas.

Percentual de equipes com
segundo profissional
enfermeiro, atuando
minimamente 20 horas por
semana por equipe

Percentual de equipes de
APS utilizando o Prontudrio
Eletrénico do Cidaddo por
meio do e-SUS ou sistema
proprio

Alcangar 50% dos municipios com redugdo
da obesidade

80% das equipes de APS desenvolvendo
atividades coletivas

80% das equipes de APS com segundo
enfermeiro

100% das equipes utilizando o PEC

Porcenta
gem

Porcenta
gem

Porcenta
gem

Porcenta
gem

25%

20%

20%

85%

30%

40%

40%

90%

40%

60%

60%

95%
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Proporgédo de pessoas com 80% dos municipios atingindo 60% de Percenta
hipertensdo, com consulta alcance do indicador gem
Atender pessoas com hipertensdao médica ou de enfermagem, e
arterial pressdo arterial aferida no
semestre
Proporgéo de pessoas com 80% dos municipios atingindo 60% de Porcenta
diabetes, com consulta médica alcance do indicador gem

. ou de enfermagem, e
Atender pessoas com diabetes f_ g. .
hemoglobina glicada solicitada

no semestre

Objetivo 2: Qualificar e promover acesso ao usuario a atencdo ambulatorial especializada na linha de cuidado HAS/DM;

Meta Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL  Unidade
(Descrigao)
Implementar a linha de cuidado Percentual de microrregiées 100% da linha de cuidado HAS/DM no Porcenta
HAS/DM no ambito da Deliberacdo com a linha de cuidado @mbito da Deliberacdo 4.039/resolucdo gem
4.039/resolugdo 8.492 nas HAS/DM implementadas 8.492 nas microrregides de saude das SRS
microrregides de salde das SRS Alfenas e Passos implementada.
Alfenas e Passos.

40% 60%  70% 80%

40% 60%  70% 80%

Meta prevista

Anol Ano2 Ano3 Ano4
50% 100% @ 100% @ 100%

Objetivo 3: Fomentar a contrarreferéncia hospitalar aos demais niveis de atengdo, fortalecendo a integralidade do cuidado do paciente com HAS/DM.

Meta

. Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL Unidade
(Descrigcao)

Meta prevista

Anol Ano2 Ano3 Ano4
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Fortalecer a contrarreferéncia dos
hospitais macrorregionais para os
demais niveis de atencdo do
paciente com alta relacionada a
causa sensiveis a HAS/DM por
meio de implementacdo de
formulario

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Percentual de  formuldrios Elaboragao e implementacgao
respondidos do total de altas formulario

relacionada a causa sensiveis a

HAS/DM

Matriz DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

de Porcenta
gem

20%

40%

60%
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

G Estado: Minas Gerais

<

j— Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Macrorregido de Saude: Sul

D Prioridade Sanitaria: Linha de cuidado em Hipertensdo e Diabetes

<

Diretriz: Estruturar e organizar a linha de cuidado em hipertenséo e diabetes

]

E Elemento RAS: Atengao Primaria a Saude
Objetivo: Melhorar o atendimento ao paciente portador de Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica e por conseguinte os indicadores 6 e 7 do
Programa Previne Brasil dos municipios

Meta Indicador Meta do PLANO MACRORREGIONAL | Unidade Meta prevista
(Descri¢ao) Ano 1 ‘ Ano 2 ‘ Ano 3 ‘ Ano 4

Acompanhar os municipios para o alcance | Proporg¢ao de | Monitorar 100% dos municipios com | Porcent | 15% 23% | 40% 50%
das metas do indicador 6 do previne Brasil pessoas com | atendimento de pelo menos 50% de | agem

hipertensao, com | pessoas com hipertensdo cadastradas nas

consulta e | equipes de atencdo primaria

pressao arterial

aferida no

semestre
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Acompanhar os municipios para o alcance
das metas do indicador 7 do previne Brasil

Aumentar o percentual dos pacientes
hipertensos com estratificacdo de risco
cardiovascular na atengao primaria

Aumentar o percentual dos pacientes
diabético com estratificacdo de risco

acompanhados na atencdo primaria

Propor¢ao de
pessoas com
diabetes, com
consulta e
hemoglobina

glicada solicitada
no semestre.

Proporcao de
pacientes
hipertensos
atendidos e

estratificados
pelo médico e
enfermeiro da
equipe de
referéncia

Proporcao de
pacientes
diabéticos
atendidos e

estratificados

Monitorar 100% dos municipios com
atendimento de pelo menos 50% de
pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada  solicitada no
semestre.

50% dos municipios com cumprimento de
pelo menos 50% de pessoas hipertensas
com estratificacdo de risco cardiovascular.

50% dos municipios com cumprimento de
pelo menos 50% de pessoas diabéticas
com estratificacdo de risco

Porcent
agem

Porcent
agem

Porcent
agem

15%

15%

15%

23%

23%

23%

40%

40%

40%

50%

50%

50%
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

pelo médico e
enfermeiro da

equipe de

referéncia
Detectar usuarios suspeitos de hipertensdo | Proporgao de | 100% dos municipios com 04 acles de | Porcent | 80% 90% 100% | 100%
e encaminhar para a UBS para confirmag¢do | municipios com | mobilizagdo social para Hipertensdao | agem
diagndstica realizagao de | Arterial

acoes de

mobilizacao

social  voltadas

para hipertensao
Detectar usuarios suspeitos de Diabetes | Proporcao de | 100% dos municipios com 04 acdes de | Porcent | 80% 90% 100% | 100%
Mellitus e encaminhar para a UBS para | municipios com | mobilizagdo social para Diabetes Mellitus agem
confirmacdo diagndstica realizacao de

acoes de

mobilizacao

social voltadas
para diabetes.
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Elemento RAS: ambulatorial

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prioridade Sanitaria: Linha de cuidado em Hipertensao e Diabetes

Diretriz: Estruturar e organizar a linha de cuidado em hipertenséo e diabetes

' Objetivo: Ampliar o acesso aos servicos de atendimentos de cuidados para HAS e DM

Ofertar a carteira minima necessdria para o acompanhamento da linha de cuidado de HAS e DM

Meta
(Descrigcao)
Utilizar pelo menos 50% da cota

quadrimestral dos servigos ambulatoriais da
AE e CEAE para consultas médicas para as
linhas de cuidados de HAS e DM pactuadas

para cada municipio.

Encaminhar os procedimentos pactuados
com o CEAE e AE, anualmente, para linhas de

cuidados de HAS e DM.

Indicador

Percentual de municipios que
utilizam pelo menos 50 % da
cota quadrimestral dos servigos
ambulatoriais da AE e CEAE para
consultas médicas para as linhas
de cuidados de HAS e DM.

Percentual de procedimentos
encaminhados para CEAE e AE
de acordo com as metas
pactuadas para a linha de
cuidado de HAS e DM

Prioridade Sanitdria: Linha de cuidado em Hipertensao e Diabetes

Diretriz: Estruturar e organizar a linha de cuidado em hipertens&o e diabetes

Meta do PLANO

MACRORREGIONAL
85% dos municipios
utilizando pelo menos 50
% da cota quadrimestral
dos servigos ambulatoriais
da AE e CEAE para
consultas médicas para as
linhas de cuidados de HAS
e DM.
85%

Unidade Meta prevista

Porcent
agem 60% 70% 80% 85%

Porcent @ 60% 70% 80% 85%
agem
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Elemento RAS: Atenc¢ao Hospitalar

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

< Objetivo: Mensurar a qualidade da assisténcia hospitalar nas instituicdes de referéncia para atendimento as principais intercorréncias decorrentes da DM e HAS

-

-

2

=

mal controlados: AVE e IAM.

Meta
(Descri¢do)

]

Reduzir o numero de Obitos de pacientes
internados pelos CIDs relacionados ao AVE
(CID 10: 161, 162, 163, e 164).

Reduzir o numero de dbitos em pacientes
internados pelos CIDs relacionados ao IAM
(CID 10: 121, 122).

Implantagdo de protocolos clinicos e
assistenciais minimos referentes a linha de
cuidado do Acidente Vascular Cerebral no
ambito hospitalar.

Indicador
Taxa de mortalidade
hospitalar por acidente

vascular encefalico (AVE)

no periodo de 30 dias apos

a internacdo (no mesmo

hospital).X

Taxa de mortalidade

hospitalar  por infarto

aqudo do miocardio (IAM)

no periodo de 30 dias apds

a_internacdo (no mesmo

hospital).2

Taxa de unidades
hospitalares e pronto
atendimento com o0s
protocolos clinicos e

assistenciais minimos
referentes a linha de
cuidado do Acidente

Vascular Cerebral

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
Reduzir, em quatro anos, a taxa
de mortalidade hospitalar em
decorréncia das principais
complicacbes da DM e/ou HAS

mal controlada: AVE

Reduzir, em quatro anos, a taxa
de mortalidade hospitalar em
decorréncia das principais
complicagcbes da DM e/ou HAS
mal controlada: IAM

Alcangar o maior numero de
unidades hospitalares e pronto
atendimento (Que prestam
atendimento as urgéncias e
emergéncias) no territorio com os
protocolos clinicos e assistenciais
minimos referentes a linha de
cuidado do Acidente Vascular

Unidade Meta prevista

Porcent Anol Ano2 Ano3 Ano4
agem 15% 13% 10% 8%

Porcent 15% 13% 10% 8%
agem

Porcent 20% 40% 60% 80%
agem
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https://proqualis.fiocruz.br/sites/proqualis.fiocruz.br/files/3%20Taxa%20de%20mortalidade%20hospitalar%20por%20acidente%20vascular%20encef%C3%A1lico.pdf
https://proqualis.fiocruz.br/sites/proqualis.fiocruz.br/files/3%20Taxa%20de%20mortalidade%20hospitalar%20por%20acidente%20vascular%20encef%C3%A1lico.pdf
https://proqualis.fiocruz.br/sites/proqualis.fiocruz.br/files/3%20Taxa%20de%20mortalidade%20hospitalar%20por%20acidente%20vascular%20encef%C3%A1lico.pdf
https://proqualis.fiocruz.br/sites/proqualis.fiocruz.br/files/3%20Taxa%20de%20mortalidade%20hospitalar%20por%20acidente%20vascular%20encef%C3%A1lico.pdf
https://proqualis.fiocruz.br/sites/proqualis.fiocruz.br/files/3%20Taxa%20de%20mortalidade%20hospitalar%20por%20acidente%20vascular%20encef%C3%A1lico.pdf

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

implantados. Cerebral implantados.

1 NUmero de ébitos hospitalares que ocorreram no periodo de 30 dias ap6s a internacao inicial (no hospital Tipo | em AVC + Tipo | em CARDIO referéncia
para 0 municipio avaliado), dentre os casos identificados, dividido pelo nimero de pacientes internados, com 15 anos ou mais, com diagndéstico principal de
AVE (inclui AVE isquémico e hemorragico), vezes 100.

2 Numero de oObitos hospitalares que ocorreram no periodo de 30 dias ap0s a internacao inicial (no hospital Tipo I em AVC + Tipo | em CARDIO referéncia
para 0 municipio avaliado), dentre os casos identificados, dividido pelo nimero de pacientes internados, com 15 anos ou mais, com diagndéstico principal de
1AM, vezes 100.

Matriz DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
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B

Estado: Minas Gerais
Macrorregiao de Saude: Tridngulo do Norte
Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Rede de Oncologia

atendimento as necessidades de saude.

MINUTA C

Elemento RAS (elaborar uma matriz para cada grupo com 1 objetivo e metas/indicadores correspondentes):

1 - Atengdo a Saude

Objetivo:

1- Garantir acesso precoce e eficaz ao tratamento dos tipos de cancer na Macro Tridngulo do Norte

Me'.caN Indicador
(Descrigao)
Proporc¢do de casos
de estadiamento
clinico do tumor na
1 -Diminuir a proporgdo de casos de 12 consulta
cancer admitidos em estagios lll e IV
por tipo (CA préstata, mama,
colon/reto/anus, cavidade oral e colo
de Utero

Meta do PLANO

MACRORREGIONAL

Em 2022 =
Prostata:29,3
%
Mama: 42,5%
Célon/reto/a
nus: 54,5%
Cavidade
oral:68,9%
Colo de
Utero: 40,9%
Em 2027 =

Unida
de

%

2024
Prosta
ta:27,8%
Mama
:40,3%
Célon
/reto/anus:
51,8%

Cavid
ade
oral:65,4%

Colo

Meta prevista

2025

Prostat
a:26,4%

Mama:
38,2%

Célon/r
eto/anus:
49,2%

Cavidad
eoral:62,1%

Colo de
utero: 36,7%

2026
Pros
tata:25,1%
Ma
ma: 36,3%
Colo
n/reto/anus
:46,8%
Cavi
dade
oral:59,0%
Colo

Diretriz: Reorganizar e ampliar a rede de oncologia para garantir o acesso da populacao aos servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado do

2027

Prostata:2
3,9%

Mama:
34,5%

Célon/ret
o/anus: 44,5%

Cavidade
oral:56,0%

Colo de

utero: 33,2%
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, 2- Reduzir o nimero de casos de cancer

» com inicio de tratamento com mais de
60 dias

3- Aumentar a efetividade da
assisténcia ao término do 12
tratamento de cancer

Estado: Minas Gerais

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Reduzir 5% em de Gtero:
relagao ao ano 38,8%
anterior, em cada
tipo
Proporc¢ao de casos Em 2022 % 39,8% 37,8%
com inicio de MTN =41,9%

tratamento com MG: 34,9%
mais de 60 dias Ao final de

2027 = Reduzir 20%,
sendo 5%/ano

Proporc¢do de casos 2022: HC % 24,0% 25,2%
hospitalares de UFU22,9%
cancer com Ao final de
resultado sem 2027= Aumentar
evidéncia da 20%, sendo 5% em
doenca ao término relacdo ao ano
do 12 tratamento anterior nos 2
UNACON

Matriz DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

de Uutero:
34,9%

35,9%

26,4%

34,1%

27,8%
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MINUTA C

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Macrorregido de Saude: Triangulo do Sul

Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitaria: Rede oncoldgica

Diretrizz GARANTIA DE ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE NA REDE ONCOLOGICA NA MACRO TRIANGULO DO SUL

Elemento RAS: ATENCAO PRIMARIA

Objetivo: Fortalecer as a¢des da atengao primaria na melhoria do diagndstico precoce do cancer de colo retal, cancer de colo uterino e préstata

Meta
(Descrigcao)

Aumentar o nimero Procedimento
solicitado e avaliado no ESUS-AB para
populacdo de 50 a 75 anos (Pesquisa de
sangue oculto nas fezes), na
macrorregiao

Aumentar/Melhorar o registro do
Procedimento no ESUS-AB, na
macrorregido, na faixa etdria de 25 a 64
anos

(0201020033 COLETA DE MATERIAL DO
COLO DE UTERO PARA EXAME
CITOPATOLOGICO)

Indicador

Numero de exames
(0202040143 PESQUISA DE
SANGUE OCULTO NAS FEZES-
SIA) apresentados/realizados

Proporcdo de mulheres com
coleta de citopatolégico
(registrados) na Atencéo

Priméria a Saude

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL
Chegar gradativamente
no periodo de 4 anos, a
no minimo 5,5% (10.500)
de exames realizados na
faixa etdria de 50 a 75
anos
Populagao: 190.836

Cumprir a cobertura
minima da APS (40%) e
chegar a no minimo 60%
de mulheres com coleta
de cito patoldgico na
APS/Macrorregido

Ano Base
Unidade
2019: 3,4%
(6.449 gtde UN
apresentada)
exames
2022:28,76% | PERCENTUAL

Meta prevista

2024 2025 2026 2027

3,93% 4,45% 4,97% 5,5%

(7500) @ (8500) @ (9500) (10500)
40% 45% 50% 60%
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Reduzir o tempo de espera pelo
U resultado do exame preventivo do cancer
de colo uterino para seguimento na Tempo de retorno da usuaria
atengdo primaria para seguimento do resultado
I_ (Otimizar a entrega dos resultados
preventivos do cancer de colo uterino)

Aumentar o registro das agdes de

Reduzir no minimo em 30
dias o agendamento dos 90 e mais DIAS 60 50 30 30
retornos até 2026

w educagio ?m saude. r.eferentes a(3 Numero de a¢des de educagdo Aumentar em 30% as 58.6
PNCT no Sistema oficial da atencao em saude referentes ao PNCT acOes de educagdo em procediment Percentual 10% 20% 25% 30%
primaria ESUS, incluindo o PSE realizadas satide na Macro os (sendo
(Fomentar o programa de controle de 142 PSE)
tabagismo nos municipios )
Aumentar e qualificar o registro das
acdes do t.ratament.o‘referentes ?0 , i Aurmentar em 30% as 439
PNCT no sistema oficial da atencéo Numero de agogs do acdes do tratamentoem | procedimento Percentual 10% 20% 25% 30%
primaria ESUS. tratamento realizadas no PNCT satde na Macro .

(Fomentar o programa de controle de
tabagismo nos municipios)

Prioridade Sanitaria: Rede oncoldgica

Diretrizz GARANTIA DE ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE NA REDE ONCOLOGICA NA MACRO TRIANGULO DO SUL
Elemento RAS: Ambulatorial especializada

Objetivo: Reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer e garantir qualidade de vida aos pacientes em tratamento.

Meta Indicador Meta do PLANO Ano Base Unidade Meta prevista
(Descrigao) MACRORREGIONAL 2024 2025 2026 2027
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MINUTA CiB

Reduzir tempo de liberacao dos resultados
de exames Papanicolau (tempo médio de
liberagdo dos exames), pelos laboratérios
habilitados

Reduzir o tempo de liberacao dos resultados
de exames de Mamografia realizados nos
servigos contratualizados (Mulheres 50 a 69
anos)

(Reduzir o tempo de resposta dos
resultados)

Aumentar a oferta aos exames de
colonoscopia/retosigmoidoscopia, para
populacdo acima de 40 anos, com
resultados positivo para pesquisa de
sangue oculto nas fezes

(Otimizar o acesso e a realizagao do
exame de colonoscopia)

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Numero de dias de liberacdo
do resultado informado no
SISCAN respeitando
diretrizes, 30 (trinta) dias a
partir da entrada do material
no laboratério e disponiveis
aos municipios

Numero de dias de resposta
do resultado informado no
SISMAMA/SISCAN conforme
diretrizes de qualidade, 30
dias

Numero de Exames de
colonoscopia realizados na
populacdo acima de 40
anos

Reduzir em 30 dias o acesso
aos resultados até 2026

Reduzir em 30 dias a liberagdo
aos resultados dos exames de
mamografia até 2026
(Aumentar o Percentual de
mamografias com resultado
em até 30 dias)

Aumentar gradativamente
em 30% os exames de
colonoscopia realizados na
populagdo acima de 40
anos, nos 04 anos

60

90

953 exames
(Acima de 40
anos)

DIAS

DIAS

Percentual

50

50

7,5%
1020

40

40

7,5%
1100

30 30

30 30

7,5% 7,5%
1190 1240
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Estado: Minas Gerais

TA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Matriz DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Macrorregido de Saude: Vale do A¢o

D Periodo do Plano Macrorregional: 2024 — 2027

Prioridade Sanitdria: Rede de Ateng¢ao Psicossocial - RAPS
=== Diretriz: Estruturagao e Qualificagdo da RAPS na Macrorregiao do Vale do Ago
E Elemento RAS: Atenc¢do Primdria em Saude

Objetivo: Qualificar a Ateng¢ao Primaria em Saude junto aos municipios

Meta
(Descri¢ao)

Atividade de Educacao
permanente dos profissionais
que atuam na APS.

Implantar novos Centros de
Convivéncia e Cultura — CCC.

Realizacdo de Oficinas de
Sensibilizacdo entre Gestores
de Saude e Equipes de
Referéncia em Saude Mental
dos municipios.

Indicador

Numero de Municipios que
realizaram processo de educacdao
permanente com os trabalhadores
da APS.

Numero de Municipios que
implantaram novos Centros de
Convivéncia e Cultura — CCC.

Microrregidoes de Saude com as
oficinas realizadas.

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL

Atividade de Educacdo
permanente dos profissionais que
atuam na APS em 80% do
municipios.

Implantar 3 Centros de
Convivéncia e Cultura (CCC) nos
municipios a cada ano.

Realizagdo de 1 oficina por
Microrregido de Salde, totalizando
3 oficinas.

Unidade
% Ano 1l
20%
NUmero 3
(quantidade
acumulativa
por ano)

% e

Meta prevista

Ano 2 Ano 3 Ano 4
40% 60% 80%
6 9 12
100
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MINUTA CiB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prioridade Sanitaria: Rede de Atengao Psicossocial - RAPS
Diretriz: Estruturagao e Qualificagcao da RAPS na Macrorregidao do Vale do Ago
Elemento RAS: Atencdo Especializada Ambulatorial

Objetivo: Qualificar a Atengdo Especializada Ambulatorial junto aos municipios

Meta
(Descrigao)

Atividade de Educagao
permanente dos profissionais
que atuam no Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS.

Organizacdo e/ou reativacdo
dos Polos de Educacao
Permanente Municipais.

Implantar novos Centros de
Atenc3o Psicossocial Alcool e
Outras Drogas — CAPS AD.

Implantar novos Centros de
Atencdo Psicossocial Infanto
Juvenil — CAPS 1J. (incluindo
servicos ndo habilitados que
estdo em funcionamento)*.

Implantar novos Centros de
Atencgdo Psicossocial Adulto -
CAPS Adulto. (*)

Implantar as Unidades de

Indicador

Numero de Municipios que
realizaram processo de educacdo
permanente com os trabalhadores
dos CAPS.

Numero de municipio com Polos de
Educacdo Permanente implantados
e implementados.

Numero de servicos CAPS AD
implantados na Macrorregidao do
Vale do Ago.

Numero de servicos CAPS 1)
implantados na Macrorregidao do
Vale do Aco.

Numero de servicos CAPS Adulto
implantados na Macrorregido do
Vale do Aco.

Numero de servicos UAA e UAI

Meta do PLANO
MACRORREGIONAL

Atividade de Educacdo
permanente dos profissionais que
atuam na AEA, em 80% do
municipios que possuem  0s
servicos de CAPS.

Polos implantados e
implementados em 60% dos
municipios.

Implantar 5 CAPS AD na

Macrorregidao do Vale do Aco.

Implantar 3 CAPS IJ na
Macrorregidao do Vale do Aco.

Implantar 5 CAPS Adulto na
Macrorregidao do Vale do Aco.

Implantar 3 UAA e UAI na

Unidade
%

%

Numero
(quantidade
acumulativa
por ano).
Numero
(quantidade
acumulativa
por ano).

Numero
(quantidade
acumulativa
por ano).
Numero

Meta prevista

Anol  Ano?2
20% 40%
15% 30%
Anol Ano?2
1 3

1 2

1 3
------- 2

Ano 3

60%

45%

Ano 3

Ano 4

80%

60%

Ano 4



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Acolhimento Adulto (UAA) e implantados na Macrorregido do Macrorregido do Vale do Aco.
Unidade de Acolhimento Vale do Aco.
Infantil (UAI).

MINUTA CiB

Prioridade Sanitaria: Rede de Atengao Psicossocial - RAPS
Diretriz: Estruturagdo e Qualificagao da RAPS na Macrorregidao do Vale do Ago
Elemento RAS: Atencdo Especializada Hospitalar

Objetivo: Qualificar a Especializada Hospitalar junto aos municipios

Meta Indicador Meta do PLANO
(Descri¢ao) MACRORREGIONAL

o . Numero de leitos de Saude Mental | 12 novos leitos ampliados na
Buscar a ampliagdo de leitos em Hospital Geral ampliados Macrorregidao do Vale do Ago
de Saude Mental em Hospital P P ) g so-
Geral.

- . ~ Municipios da Macrorregiao de Apresentacgao do fluxo hospitalar

Revisdo e divulgacdo anual , . . o .

. Saude cientes do fluxo hospitalar em 1 reunidao de CIB Micro por
do Fluxo Hospitalar para o ) .

para o paciente de Saude Mental. ano.

paciente de Saude Mental.

(quantidade
acumulativa
por ano).

Unidade

Numero
(quantidade
acumulativa
por ano).
Numero
(quantidade
acumulativa
por ano).

Ano 1l
3

Meta prevista

Ano 2
6

Ano 3
9

155

Ano 4
12



