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MINAS - O MELHOR ESTADO PARA SE VIVER ‘_I
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Modelo causal implicito

Resultados Finalisticos
(PRODUTOS E

IMPACTO)

~

Projetos Estruturadores
(INSUMOS, ATIVIDADES
E PRODUTOS)

N

Agenda Setorial
(MELHORIAS
INSTITUCIONAIS)
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DESAFIOS: preambulo

) A Satde no Estado
de Minas Gerais

Edite Movais da Mata Machado
Ana Carolina Maia

Fonte: PMDI 2007-2023, Anexo |l



DESAFIOS F’

Tabela 1 - Proporcao de internacdes hospitalares por grupos de causas selecionadas
Minas Gerais, Regido Sudeste, Brasil - 2000-2005

]

Minas Gerais Regido Sudeste Brasil
GRUPD DE CAUSA

2000 2005 2000 2005 2000 2005
Doencas infecciosas e parasitarias 5.9 5.9 5.1 5.6 74 g7
Neoplasias 2.8 5.5 3.8 59 33 5,3
Transtornos mentais e comportamentais kR 21 5.0 32 3.5 27
Doengas do aparelho circulatdrio 131 137 11,3 12.3 8.5 10,3
Doencas do aparelho respiratirio 15,6 13,2 13,3 11,8 16,2 137
Doengas do aparelho digestivo 2.4 87 g4 8.8 &5 &5
Doengas do aparelho geniturindrio f,6 6.7 6.3 f.6 7.0 6.6
Gravidez, parto e puerpério 234 21,2 237 214 244 231
Causas externas 6,2 1.6 6.7 19 5,8 6,9
Demais causas 149 154 16,4 16,6 14,3 14,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0

Fonte: Datasus,



DESAFIOS

Desigualdades Regionais em Saude

Figued 3 - Indice de necessidade em saide
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DESAFIOS

Tabela 2 - Cobertura de plano de sadde privado sequndo Estados selecionados e Brasil - 2003

MINAS GERAIS RIO DE JANEIRD SA0 PAULO BRASIL
Possui plano de sadde privado 26, 01% 30, 06 39, 03% 24, 78%
Nao possui plano de sadde privado 73, (9% (9, 9% i, 97 75, 72%

Forte: PMAD 2003,

“A atencao primaria, dado o incentivo a estratégia de Saude
da Familia, esta proxima da universalizagao, poréem
apresenta déficits de qualidade, especialmente nas regides
menos favorecidas. O desafio, nesse caso, parece ser a
focalizac&o de certos municipios e regides que apresentam
maiores necessidades de saude (...)" (pag. 101)



DESAFIOS F’ T

“Q acesso aos servi¢os hospitalares pode ser
caracterizado utilizando-se como indicador a distancia
meédia percorrida pelos pacientes da microrregiao, que é
uma medida da dificuldade em receber atendimento de
Internacao hospitalar na rede SUS.” (pag. 99)

“Incentivos a melhoria da gestao e ao aumento da
eficiéncia dos hospitais que integram a rede SUS,
principalmente dos que desempenham a funcao de polo
macro e microrregional, devem fazer parte da agenda de
prioridades da politica de saude no Estado.” (pag.101)



DESAFIOS F” 7

Domicilios particulares permanentes - 2000

Rede geral de esgoto ou
fossa séptica

Rede geral de agua

Norte de Minas - MG 73,78% 28,53%
Jequitinhonha - MG 65,54% 37,61%
Vale do Mucuri - MG 69,18% 53,13%
Vale do Rio Doce - MG 72,20% 65,62%
Minas Gerais 83,17% 71,21%

Fonte: IBGE
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VIDA SAUDAVEL

Objetivos estratégicos — Fn 7
I —_

» Universalizar o acesso a atencdo primaria e reduzir as
disparidades regionais no atendimento a saude;

» Reduzir a mortalidade materno infantil:

» Ampliar a longevidade da populacdo com doencas do aparelho
circulatorio e diabetes;

» Aumentar a eficiéncia alocativa e a otimizacdo do sistema de
atencao a saude;

» Promover habitos de vida saudavel;

» Ampliar 0 acesso ao saneamento basico.
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Projetos — VIDA SAUDAVEL D ‘I
I i

» ORGAMENTO 2008: R$ 1,82 bi

r

#i a .
A R$ 35.7 mi SUS

R$ 743,6 mi

' PRO
sgflé‘nsi\ R$ 136 mi HOSP
» ORCAMENTO 2008: R$ 662,52 mi




Projetos Estruturadores FH 7
. 1

» Reduzir a mortalidade infantil por meio do planejamento

Adiya N . , -
pat il familiar, da atencao ao pré-natal, ao parto, ao puerpério, ao
meauumu , . N . , .

M B recém-nascido e a crianca até um ano de idade.

» Universalizar a oferta para a populacdo SUS dependente e
SAUDE
M

chia ampliar a qualidade dos servicos de atencédo primaria a
; saude, com énfase em acOes de promocao, prevencao e
assisténcia a saude da familia.
SUS

W facdlMG ,, Adequar a oferta e a qualidade de cuidados secundarios e

PRO terciarios, observada a distribuicao territorial das redes de

HOSP atencdo a salde.



Projetos Estruturadores FH 7

E—

SolugSes em saneamento

»

»

Promover a saude por meio da implantacdo, ampliacao e
melhoria dos sistemas de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario.

Universalizar os servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario, através de modelo sustentavel, nos
92 municipios pertencentes as bacias hidrograficas dos
Rios Jequitinhonha, Mucuri e Leste.



Projetos Associados F})
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Atendimento Hospitalar e Ambulatorial

Atendimento Hospitalar, Ambulatorial e Emergencial
Construcéo e Reforma de Unidades Prediais — FHEMIG
Formacéo de Recursos Humanos — FHEMIG

Desenvolvimento, producéo e distribuicdo de medicamentos e
imunobioldgicos

Assisténcia ao militar

Farmacia de Minas

Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica
Producao de Servicos Laboratoriais
Desenvolvimento de Educacéo na Saude

Pesquisas em Saude Publica



Projetos Associados F}) 7
L ]

» Consiste na definicho de um modelo de assisténcia

FARMAC'A o L _
DE M*NAS farmacéutica no SUS, onde a farmacia é reconhecida como

estabelecimento de saude e referéncia de servicos
farmacéuticos para a populacao.
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Variacao percentual na taxa de Anos Potenciais [-» "

de Vida Perdidos (APVP) por morte causada
por doencas cardiovasculares ou diabetes L. ]

Descricdo: O APVP € a média, por mil habitantes, de anos perdidos por morte prematura,
considerando a distancia entre a idade em que a morte ocorre e a expectativa de vida padrdao. O
indicador observa a variacao percentual do APVP em relacao ao ano de 2007.

Formula: O indicador consiste no somatorio, para todas as mortes ocorridas em um determinado
periodo e espaco geografico, da diferenca entre a expectativa de vida e a idade em que houve a
morte causada por doencas cardiovasculares ou diabetes, dividido pela populacao total vezes mil.
O indicador observa a diferenca entre o APVP do ano em avaliacdo em relacdo ao APVP do ano
de 2007, dividido pelo APVP de 2007.

Fonte: SES - MG

Modo de apuracao da Meta:

_ VA-WR
VM —VR

ICM

VA = Valor Apurado referente a 2008, VM = Valor Meta para 2008, e VR = Valor de Referéncia de 2007. ICM varia entre O e 1.



Variacao percentual na taxa de Anos Potenciais

de Vida Perdidos (APVP) por morte causada
por doencas cardiovasculares ou diabetes
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Taxa de mortalidade infantil F’? 7

Descricdo: Razao entre o numero de oObitos infantis (até um ano de idade) e o numero de
nascidos vivos, segundo o local de residéncia da méae. Este indicador possui um ano de
defasagem.

Formula: (Numero de obitos em menores de 1 ano em MG, por local de residéncia / Numero de
nascidos vivos em MG, por local de residéncia da mae) x 1.000

Fonte: Superintendéncia de Epidemiologia / SES - MG

Modo de apuracao da Meta:

VA-VR
VM -VR

ICM =

VA = Valor Apurado referente a 2007, VM = Valor Meta para 2008, e VR = Valor de Referéncia de 2006. ICM varia entre 0 e 1.



Taxa de mortalidade infantil F’? 7

TMI (por mil nascidos vivos)
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Taxa de mortalidade infantil F» 7
no Grande Norte L ]

Descricdo: Razao entre o numero de oObitos infantis (até um ano de idade) e o numero de
nascidos vivos, segundo o local de residéncia da méae, considerando as macrorregides de saude

Norte de Minas, Jequitinhonha, Leste e Nordeste. Este indicador possui um ano de defasagem.

Formula: (Numero de obitos em menores de 1 ano em MG, por local de residéncia / Numero de

nascidos vivos em MG, por local de residéncia da mae) x 1.000
Fonte: Superintendéncia de Epidemiologia / SES - MG

Modo de apuracao da Meta:

VA-VR
VM -VR

ICM =

VA = Valor Apurado referente a 2007, VM = Valor Meta para 2008, e VR = Valor de Referéncia de 2006. ICM varia entre O e 1.



Taxa de mortalidade infantil F» 7
no Grande Norte L ]

TMI - Grande Norte (por mil nascidos vivos)
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Internacoes por condicoes F, 7

sensiveis a atencao ambulatorial

I —

Descric&o: Percentual de internagcdes que ocorreram por motivos que poderiam ser evitados caso
0S pacientes tivessem a adequada atencao ambulatorial. Os dados, obtidos a partir do Sistema de
Informacdes Hospitalares e do Sistema de Informacdes Ambulatoriais, do Ministério da Saude, sao

atualizados mensalmente e apresentam defasagem de 3 meses.

Formula: [Numero de internacdes por condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial / (NUmero total

de internacdes - Parto)] x 100
Fonte: SIA - SIH / MS

Modo de apuracao da Meta:

VA-VR
VM -VR

ICM =

VA = Valor Apurado referente a 2008, VM = Valor Meta para 2008, e VR = Valor de Referéncia de 2007. ICM varia entre 0 e 1.



Internacoes por condicoes F) 7
sensiveis a atencao ambulatorial

Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Ambulatorial
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Percentual de atendimento do PSF F» 7
1

Descricao: O indicador aponta o percentual da populacdo de Minas Gerais atendida pelo
Programa Saude da Familia. Considera-se a populacdo definida pela portaria GM 648 do
Ministério da Saude de jul/07 (19.520.171 habitantes). Considera-se ainda que cada equipe de
Saude da Familia (ESF) atende em média 3.450 pessoas, conforme preconiza o Ministério da

Saude.

Formula: (Namero de equipes de saude da familia x 3.450 / Populacéo total de MG) x 100
Fonte: SES-MG

Modo de apuracao da Meta:

VA-VR
VM -VR

ICM =

VA = Valor Apurado referente a 2008, VM = Valor Meta para 2008, e VR = Valor de Referéncia de 2007. ICM varia entre 0 e 1.



Percentual de atendimento do PSF F» 7

Cobertura Populacional PSF (%)

100,00 -

80,00 - e 7000
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0,00 : : :

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011




Percentual de domicilios com acesso a F} 7

rede de esgoto ou fossa séeptica

Descricdo: Percentual de domicilios particulares permanentes em Minas Gerais contemplados
com acesso a rede coletora de esgoto ou fossa séptica. Este indicador possui um ano de

defasagem

Formula: [(Domicilios particulares permanentes com acesso a rede coletora de esgoto +
Domicilios particulares permanentes com fossa séptica) / (Total de domicilios particulares

permanentes)] x 100
Fonte: PNAD / IBGE

Modo de apuracao da Meta:

_ VA-WR
VM —VR

ICM

VA = Valor Apurado referente a 2007, VM = Valor Meta para 2008, e VR = Valor de Referéncia de 2006. ICM varia entre 0 e 1.



Percentual de domicilios com acesso a F} 7
rede de esgoto ou fossa séeptica L _

Domicilios com acesso arede de esgoto ou fossa séptica (%)
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Resultados finalisticos: r» T

RESUMO

INDICADOR Status 2008 2011 2023
- - , 16,18%o 15,36%o o .
Taxa de mortalidade infantil g S0 12,5 %o 8 a 10%o
Percentual de internacdes por condicbes
o ~ ¢ porf ¢ 3210 31,30 29 16 a 21
sensiveis a atengcdo ambulatorial (SES-MG 2007)
, 64,75
Percentual de atendimento do PSF A 65,39 70a71 75
Percentual de domicilios com acesso a rede 76,9 77,3 878 98 a 100
de esgoto ou fossa séptica (IBGE/ PNAD, 2006) (2007) ’
APVP (Anos Potenciais de Vida Perdidos) por 12 3%
morte causada por doencas cardiovasculares 270 11,94% 11,2%
. (SES-MG, 2007) :
e diabetes :
Numero de macrorregiées com perda no nivel 10 . . ;
de resolubilidade na assisténcia hospitalar (2007)
- - , 18,8%o 17,98%o o
Taxa de mortalidade infantil no Grande Norte g e 15,0%o




Outros indicadores acompanhados

>

A\

»

»

»

»

»

»

»

»

Taxa de Mortalidade Infantil — Norte de Minas

Taxa de Mortalidade Infantil — Leste

Taxa de Mortalidade Infantil — Jequitinhonha

Taxa de Mortalidade Infantil - Nordeste

Taxa de mortalidade SIM/SINASC

Resolubilidade nas microrregides (media complexidade)
APVP por causas externas

Distancia do atendimento para cidadaos dialiticos

Indice de tratamento de esgoto
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Agenda Setorial r» T

ITEM PRODUTO

Redesenho de processos (Projeto Exceléncia

” . Processos implantados
em Gestdo na Saude) P

Acreditacdo junto a ONA das unidades da Fundagéo
Hemominas

Acles estratégicas do Hemominas . .
¢ J Programa minimo de estrutura fisica de UBS, UBS-R e

dos Centros Viva Vida revisto a fim de contemplar
preocupacoes ambientais mais amplas

(BIRD) Implementar sistema de avaliagcao dos

Centros Viva Vida Estudo de impacto dos Centros Viva Vida

(BIRD) Inclusdo de compromissos e metas
voltados a mitigacdo de impactos sobre o | Relatério sobre possibilidade de inclusdo de "metas
meio ambiente no Saude em Casa, Viva Vida | ambientais" nos acordos com outras instituicoes

e Pro-Hosp




Agenda Setorial F» 7
(I —

ITEM PRODUTO

Contratacédo de consultor para apoiar o planejamento e
acompanhamento da implantacdo dos sistemas de
prontuario eletrénico e de gestao hospitalar

Aquisicao de equipamentos para implantacao do

(BIRD) Realizar atividades de assisténcia | . n :
sistema de gestao hospitalar

técnica previstas no programa com o Banco
Mundial

Aquisicdo de licencas para o sistema de gestdo
hospitalar

Aquisicdo de equipamentos para implantacdo do
sistema de prontuario eletrénico

Metodologia desenvolvida e sistema projetado para
medir e coletar custos padronizados para todas as
unidades, clinicas e néo-clinicas

(BIRD) Implementar um sistema padronizado
de custos em hospitais da FHEMIG
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Acordo de Resultados SES -

2008

30% 30%

30%

10%




» OBRIGADO

Iran Almeida Pordeus

Iran.pordeus@planejamento.mg.gov.br



