
SAÚDE EM CASA
Melhorando a qualidade da Atenção Primária 

prestada à saúde dos mineiros

Fernando Antônio Gomes Leles
Assessor Chefe de Gestão Regional

Seminário de Atenção Primária à Saúde
AMEP ïAssociação Mineira de Saúde Coletiva
Belo Horizonte, 29 de maio de 2009



Å O Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado ïPMDI

Å A Rede de Atenção à Saúde;

Å O Saúde em Casa.

PAUTA:



Onde estamos ?

1. Presente

3. Como  vamos 

chegar lá ?

Aonde 

pretendemos 

chegar ?

2.Visão de 

Futuro

Cenário 1 Cenário 2

Cenário n

Fonte: MACROPLAN (2006)

A CONCEPÇÃO DO PMDI:





OS RESULTADOS FINALÍSTICOS:



V ñImplantar as redes de aten­«o ¨ sa¼de em Minas Geraisò 

VñFormular, regular e fomentar as pol²ticas de sa¼de em Minas Gerais 

de acordo com as necessidades da população, assegurando os 

princ²pios do SUS.ò

MISSÃO DA SES/MG:

FONTE: PACTO POR MINAS (2006)            

FONTE: Consenso de Ouro Preto (2005)              



SISTEMAS DE 
INFORMAÇÃO EM 
SAÚDE

FARMÁCIA DE MINAS

SISTEMA DE 
APOIO 
DIAGNÓSTICO

CARTÃO SUS

PRONTUÁRIO 

FAMILIAR  

ELETRÔNICO

SUS Fácil

VIVA 
VIDA

URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA HIPERDIA

MAIS 
VIDA

SISTEMA ESTADUAL 
DE TRANSPORTE 
EM SAÚDE
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REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE EM MG



CARTEIRA DE PROJETOS

Fonte: Pacto por Minas (2006)

PROJETOS ESTRUTURADORES:

ÅSaúde em Casa

ÅViva Vida

ÅRegionalização da Atenção à Saúde:

- Pro-Hosp;

- Rede de Urgência e Emergência;

- Gestão Regional do SUS;

- SUS-Fácil;

- Transporte Sanitário.

PROJETOS ASSOCIADOS:

Â Farmácia de Minas;

Â Mais Vida;

Â Hiperdia.



ANÁLISE SITUACIONAL DA APS
EM MINAS GERAIS

ÁA concepção ideológica atrasada

ÁA baixa resolutividade em função da densidade tecnológica 

ÁA ausência de modelos de atenção à saúde

ÁO cuidado focado nos médicos e enfermeiros

ÁAs desigualdades em saúde

ÁA ausência de diretrizes clínicas

ÁA ausência da função coordenadora nas redes de atenção à saúde

ÁA ineficiência da gestão 

ÁA infra-estrutura inadequada

ÁO processo de capacitação dos profissionais fragmentado e sem 

consistência educacional

ÁAs deficiências no trabalho dos profissionais de saúde

ÁA inadequação da assistência farmacêutica

ÁAs deficiências no transporte em saúde

ÁA fragilidade do controle social

Fonte: Comitê de Assuntos Estratégicos da SESMG (2003)



Modelo

Tradicional

Estratégia 

de Saúde da 

Família
X

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:



Saúde da Família no Brasil:

EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA E COBERTURA POPULACIONAL, POR UNIDADE DA 

FEDERAÇÃO. BRASIL, JUN/2008.

Nº Estado
ESF no 

SIAB

Cobertura 

pop

15 Pará 799 34,00%

16 Alagoas 732 69,95%

17 Sergipe 538 83,84%

18 Mato Grosso 522 56,09%

19 Espírito Santo 507 45,76%

20 Amazonas 505 48,87%

21 Mato Grosso do Sul 392 54,76%

22 Tocantins 362 77,30%

23 Rondônia 226 46,07%

24 Acre 136 59,98%

25 Amapá 121 59,75%

26 Roraima 92 68,91%

27 Distrito Federal 45 65,10%

BRASIL 4.977 48,24%

Nº Estado
ESF no 

SIAB

Cobertura 

pop

1 Minas Gerais 3.739 61,08%

2 São Paulo 3.103 25,20%

3 Bahia 2.383 53,17%

4 Pernambuco 1.780 66,18%

5 Maranhão 1.714 77,52%

6 Paraná 1.652 50,33%

7 Ceará 1.651 64,87%

8 Rio de Janeiro 1.413 29,77%

9 Santa Catarina 1.279 66,13%

10 Paraíba 1.230 94,38%

11 Rio Grande do Sul 1.124 32,11%

12 Piauí 1.065 96,08%

13 Goiás 1.037 56,32%

14 Rio Grande do Norte 858 79,17%

FONTE ïMS / SAS / DAB / Junho de 2008.



O Saúde da Família 
em Minas Gerais:

23,04%

29,63%

39,23%

48,60%
51,49%

61,60%
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Fonte: Ministério da Saúde / SAS / Departamento de Atenção Básica ïMS/SAS/DAB

Notas: (*) Dados da competência Dez/2008.

EVOLUÇÃO DA COBERTURA DO SAÚDE DA FAMÍLIA. MINAS GERAIS, 1998-2008

67,9%



ñUniversalizar a oferta para a população SUS dependente e

ampliar a qualidade dos serviços de atenção primária à saúde,

com ênfase em ações de promoção, prevenção e assistência à

saúde da família.ò
(Fonte: PMDI ï2007-2023)

ü Melhorar a qualidade da APS

ÁAmpliação do acesso (nº de ESF e cobertura de PSF)

ÁIncremento qualitativo (infra-estrutura, equipamentos, 

processos de trabalho...)

SAÚDE EM CASA:
Objetivo



LANÇAMENTO DO SAÚDE EM CASA:

Assinatura em abr/05 e repasse do 

Incentivo às Equipes em mai/05.



Estrutura

Processos

=+ Resultados

MARCO ANALÍTICO:
PROJETO ESTRUTURADOR 

SAÚDE EM CASA



RESULTADO 1:
Ampliação da cobertura de ESF

ANO META

2008 3700

2009 3800

2010 3900

2011 4000

Municípios............835

Equipes..............3.831

ACS..................25.437

Cobertura........68,1%

MUNICÍPIOS COM EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA E SAÚDE EM CASA.

MINAS GERAIS, ABRIL DE 2009.



Å Sarampo;

Å Coqueluche;

Å Difteria;

Å Tétano;

Å Meningite;

Å Sífilis;

Å Tuberculose;

Å Infecção Ag.Vias Aéreas 
Superiores;

Å Rinite;

Å Pneumonias;

Å Bronquite;

Å Asma;

Å Edema Agudo de Pulmão;

Å DPOC;

Å Gastroenterites;

Å Desidratação;

Å Anemia;

Å Desnutrição;

Å Otite média;

Å Febre Reumática Aguda;

Å Hipertensão (inclusive na gravidez);

Å Angina Pectoris;

Å Insuficiência Cardíaca;

Å Diabetes Mellitus;

Å Hipoglicemia;

Å Convulsões;

Å Epilepsias;

Å Infecção no Rim e Trato Urinário;

Å Infecção na Pele e Tecido 
Subcutâneo;

Å Doença Inflamatória dos Órgãos 
Pélvicos;

Å Saúde Mental.

Fonte: Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, 2006.

RESULTADO 2:
Redução do %ICSAA



Percentual de Cobertura Populacional pelo PSF e Percentual de Internações por 
Condições Sensíveis à Atenção Ambulatorial. Minas Gerais, 2000-2006
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Fonte: SIH/SUS, SES/MG e LELES (2007)

RESULTADO 2:
Redução do %ICSAA



PERCENTUAL DE INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS À 
ATENÇÃO AMBULATORIAL. MINAS GERAIS, 2000-2008*

ANO REALIZADO

Set/08 32,8%

ANO REALIZADO

Dez/05 33,3%

Dez/06 33,2%

Dez/07 32,1%

ANO META

2008 31,1%

2009 30,5%

2010 29%

2011 28%Fonte: SIH/SUS e SES/MG.

*Nota: Dados de 2008 referentes a out/07-set/08.

RESULTADO 2:
Redução do %ICSAA
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Estrutura:
ÅIncentivo para obras de UBS;

ÅIncentivo Mensal às Equipes;

ÅVeículos.

Processos:
ÅLinhas-Guia;

ÅProtocolos de Patologia Clínica;

ÅPEP;

ÅCanal Minas Saúde;

ÅProntuário Eletrônico;

ÅPrêmio Dario Tavares;

ÅSaúde Minas Online (Telessaúde);

ÅPlano Diretor da APS.

=
+

Resultados:

ÅAmpliação da cobertura do 

Saúde da Família;

ÅRedução das Internações por 

Condições Sensíveis.

MARCO ANALÍTICO:
PROJETO ESTRUTURADOR 

SAÚDE EM CASA



Contemplações 2005-08:

Contemplações 2009-10:

Contemplações Total:

Investimento em Estrutura 
2005 -09:

Á Construção, reforma e/ou ampliação de Unidades Básicas de 

Saúde ïUBS e UBS-R e aquisição de equipamentos:



Investimento em Estrutura 
2005 -08:



Investimento em Estrutura 
2005 -08:



Investimento em Estrutura 
2005 -08:



Á Incentivo Mensal às Equipes de Saúde da Família:

INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Equipamentos e custeio

Ano Municípios (em dez.) Equipes (em dez.) Subtotal

2005 (abr-dez) 779 3058 R$ 32,6 milhões

2006 813 3464 R$ 51,0 milhões

2007 831 3616 R$ 52,3 milhões

2008 836 3792 R$ 57,5 milhões

TOTAL R$ 193,4 milhões



Á Doação de veículos para transporte dos profissionais das Equipes 

de Saúde da Família:

Á 01 veículo para cada 5 equipes (ou fração)

INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Veículos

Ano Municípios Veículos Subtotal

2006 760 863 R$ 15,3 milhões

2008 51 53 R$ 1 milhão

TOTAL 811 916 R$ 16,3 milhões

2009:

Contemplação de novas equipes via SETS
-> Projeção: 100 veículos               (R$2MM)



Á Modalidades:

Á Teleassistência: Teleconsultas (on e offline), suporte a urgências.

Á Teleducação: palestras, aulas, discussão de casos.

Á Telegestão.

Á Especialidades:

ÁCardiologia

ÁDermatologia

ÁNeurologia

ÁEndocrinologia

ÁGinecologia

ÁPneumologia

ÁHematologia

INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Telessaúde

Resultados esperados:

Acesso

Clínico

Vig.Epidemiol.

Custos (R$83 => R$10)

Desgaste do usuário

Isolamento profissional

Á Nefrologia

Á Urologia

Á Ortopedia

Á Pediatria

Á Mastologia

Á Oncologia

Á Med.Ocup.

Á Reumatologia

Á Gastroenterologia

Á Clínica Médica

Á Otorrinolaringologia

Á Doenças infecciosas

Á Angiologia

Á Enfermagem

Á Odontologia

Á Nutrição



Á Implantação:

ÁSES/MG (parceria com UFMG):

ÁInstalação de equipamentos (ECG, computador, etc);

ÁPagamento de custeio;

ÁMunicípios: Conectividade.

INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Telessaúde

Ano Projeto Municípios Produto

2005 Projeto Minas Telecárdio 82 Cardiologia

2006 Projeto Nacional de 

Telessaúde (MS)

100 Foco na cardio + 

algumas especialidades

2008 Projeto ñSa¼de Minas Onlineò97 20 especialidades

TOTAL 279

Á Produção (jun/06 ïago/08):

Á 100.000 ECG laudados

Á 1.000 teleconsultorias

Á 2.500 suportes a urgências



Á ñIncentivo ¨s boas pr§ticas de organiza­«o de sistemas municipais 

de sa¼de, a partir da APSò

Á Premiação:

ÁCertificado

ÁPrêmio em dinheiro

Á Municípios premiados:

Á2006: Janaúba

Á2007: Várzea da Palma

Á2008: Uberaba (1º), Betim (2º) e JF (3º)

INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Prêmio Dario Tavares



Á Elaboração e publicação de Diretrizes

Clínicas de atenção à saúde:

Á 09 Linhas-Guia

Á 100 Protocolos de Patologia Clínica

INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
Diretrizes Clínicas


