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A O Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado i PMDI

A A Rede de Atencdo a Saude;

A O Saulde em Casa.
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MINAS: O MELHOR ESTADO PARA SE VIVER

PLANO MINEIRO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO - 2007/2023
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SECRETARIA DE ESTADO

DE S EEDEMIN S SERE OS RESULTADOS FINALISTICOS:

Situagdo

Universalizacdo do atendimento do PSF para a

populacao SUS dependente (populacao do SUS (5&33:"“) ;;:: 75%
dependente estimada em 75% do total) S

‘;kg‘d?;gnnekvw (Anos Potenciais de Vida Perdidos) A Gefinir

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 16,1 13,2 10
(pot mil nascidos vivos) (SIS IMAST /SUES, 2005) 12,5 g
Reduzir internacdes por condicdes sensivers 33% 29% 210
4 atengao ambulatonal (56586, 2095) 27% 16%
Amphiar o percentual de domicilios T4% 83% 100%
com acesso a rede coletora de esgolo (G PR, 2005} 81% 98%

+sus A e
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

MISSAO DA SES/MG:

V Al mpl antar as redes de aten-«o

FONTE: PACTO POR MINAS (2006)

VaiaFormul ar, regular e fomentar as
de acordo com as necessidades da populacao, assegurando o0s

princ2pios do SUS. o

FONTE: Consenso de Ouro Preto (2005)

+sus A e
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SECRETARIA DE ESTADO - .
DESAUDEDEMINAS GERAIS REDE DE ATENCAO A SAUDE EM MG

VIVA URGENCIA E MAIS
VIDA EMERGENCIA HIPERDIA VIDA

SISTEMA ESTADUAL
DE TRANSPORTE
EM SAUDE

SUS Facil
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SISTEMA DE
APOIO
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

CARTEIRA DE PROJETOS

A Salde em Casa
A Viva Vida

- Pro-Hosp;

- Gestéo Regional do SUS;
- SUS-Facil;
- Transporte Sanitario.

PROJETOS ESTRUTURADORES:

A Regionalizacdo da Atencio a Salde:

- Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Fonte: Pacto por Minas (2006)

PROJETOS ASSOCIADOS:
Farmacia de Minas;

Mais Vida;
Hiperdia.

ooooooooooooooooooooo




SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS ANALISE SITUACIONAL DA APS
EM MINAS GERAIS

A A concepcéo ideoldgica atrasada

A A baixa resolutividade em funcao da densidade tecnoldgica

A A auséncia de modelos de atencao a saude

A O cuidado focado nos meédicos e enfermeiros

A As desigualdades em saude

A A auséncia de diretrizes clinicas

A A auséncia da funcao coordenadora nas redes de atencéo a saude

A A ineficiéncia da gestao

A A infra-estrutura inadequada

A O processo de capacitacao dos profissionais fragmentado e sem
consisténcia educacional

A As deficiéncias no trabalho dos profissionais de saude

A A inadequacao da assisténcia farmacéutica

A As deficiéncias no transporte em saude

A A fragilidade do controle social

+SUS
Fonte: Comité de Assuntos Estratégicos da SESMG (2003)



SECRE:I'ARlA DE ESTADO
DESAUDE DEMINAS CERAIS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Modelo Estratégia
X PEEELEXCE

Familia

Tradicional

+sus Anewms



SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Saude da Familia no Brasil:

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E COBERTURA POPULACIONAL, POR UNIDADE DA
FEDERACAO. BRASIL, JUN/2008.

NG Estado E;'Zgo Cot;e(:)r;ura N© Estado E;FAEO Cot:)ir;u ra
1 | Minas Gerais 3.739 61,08% 15 | Para 799 34,00%
2 | Séo Paulo 3.103 25,20% 16 | Alagoas 732 69,95%
3 | Bahia 2.383 53,17% 17 | Sergipe 538 83,84%
4 | Pernambuco 1.780 66,18% 18 | Mato Grosso 522 56,09%
5 | Maranhéo 1.714 77,52% 19 | Espirito Santo 507 45,76%
6 | Parand 1.652 50,33% 20 | Amazonas 505 48,87%
7 | Ceara 1.651 64,87% 21 | Mato Grosso do Sul 392 54,76%
8 | Rio de Janeiro 1.413 29,77% 22 | Tocantins 362 77,30%
9 | Santa Catarina 1.279 66,13% 23 | Rondonia 226 46,07%
10 | Paraiba 1.230 94,38% 24 | Acre 136 59,98%
11 | Rio Grande do Sul 1.124 32,11% 25 | Amapa 121 59,75%
12 | Piaui 1.065 96,08% 26 | Roraima 92 68,91%
13 | Goias 1.037 56,32% 27 | Distrito Federal 45 65,10%
14 | Rio Grande do Norte 858 79,17% BRASIL 4.977 48,24%

FONTE 1T MS/SAS /DAB / Junho de 2008.

A ewis
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SECRETARIA DE ESTADO ) .
DE SAUDE DE MINAS GERAIS O Saude da Familia

em Minas Gerais:

EVOLUCAO DA COBERTURA DO SAUDE DA FAMILIA. MINAS GERAIS, 1998-2008
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oxmgb__lll . III . . . . . . . . .
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GOVERNO
Fonte: Ministério da Saude / SAS / Departamento de Atencdo Basica i MS/SAS/DAB + SUS AEMAS
Notas: (*) Dados da competéncia Dez/2008.
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SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS SAUDE EM CASA:
Objetivo

AJniversalizar a oferta para a populacao SUS dependente e
ampliar a qualidade dos servicos de atencao primaria a saude,
com énfase em acdes de promocao, prevencao e assisténcia a

saude da familia.o
(Fonte: PMDI 1 2007-2023)

U Melhorar a qualidade da APS
A Ampliacdo do acesso (n° de ESF e cobertura de PSF)

A Incremento qualitativo (infra-estrutura, equipamentos,

processos de trabalho...)

+sus A e
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SECRETARIA DE ESTADO

PESATDEDEMIASSERARY  LANCAMENTO DO SAUDE EM CASA:

Estado faz repasse para Satide em Casa

Programa usa estesara do PSE que estd sendo ampliade e methorada
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Assinatura em abr/05 e repasse do
Incentivo as Equipes em mai/05.

+ SUS

s
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MARCO ANALITICO:
PROJETO ESTRUTURADOR
SAUDE EM CASA

Resultados

Processos




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS RESULTADO 1:

Ampliacao da cobertura de ESF

MUNICIPIOS COM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE EM CASA.
MINAS GERAIS, ABRIL DE 2009.

Municipios : META
NSk, Y Yoot
Equipes.............. 3.831 ;: Tgﬁﬁ%"-s?‘{.w 2008 3700
s 2009 3800
ACS.....ccouuenne. 25.437 Ot
o 2010 3900
Cobertura........ 68,1%
2011 4000




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Sarampo;
Coqueluche;
Difteria,
Tétano;
Meningite;
Sifilis;
Tuberculose;

Infeccéo Ag.Vias Aéreas
Superiores;

Rinite;

Pneumonias;

Bronquite;

Asma,

Edema Agudo de Pulmao;
DPOC;

Gastroenterites;
Desidratacao;

Too Too Too oo Too Too To To T o To T To To To I
To  To o To Do To Do To o Do o Do To Do Io

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

RESULTADO 2:
Reducao do %ICSAA

Anemia;

Desnutricéo;

Otite meédia;

Febre Reumatica Aguda,;
Hipertenséao (inclusive na gravidez);
Angina Pectoris;

Insuficiéncia Cardiaca,

Diabetes Mellitus;

Hipoglicemia;

Convulsoes;

Epilepsias;

Infeccdo no Rim e Trato Urinario;

Infeccéo na Pele e Tecido
Subcutaneo;

Doenca Inflamatdria dos Orgéos
Pélvicos;

Saude M .
aude Menta +5US Am
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SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS RESULTADO 2:

Reducao do %ICSAA

Percentual de Cobertura Populacional pelo PSF e Percentual de Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial. Minas Gerais, 2000-2006
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+sus A emis
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Fonte: SIH/SUS, SES/MG e LELES (2007)



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS RESULTADO 2:
Reducao do %ICSAA

PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO AMBULATORIAL. MINAS GERAIS, 2000-2008*

45,0%
43,0% 22.2% 2T,5%
41,0%
39,0%
37,0%
35,0% .
33.0% 332% 3599, 32,8%
e I EEEEE————— o
29,0%
27,0%
25,0% : : : : : : : :
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*
ANO REALIZADO REALIZADO ANO META
Dez/05 33,3% Set/08 32,8% 2008 31,1%
Dez/06 33,2% ’ | ’ 2009 30,5%
Dez/07 32,1% 2010 29%
Fonte: SIH/SUS e SES/MG. 2011 28%

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



o AL DL tleas aeris MARCO ANALITICO:

PROJETO ESTRUTURADOR
SAUDE EM CASA

Estrutura:

Ancentivo para obras de UBS:
Ancentivo Mensal as Equipes;

Aveiculos. Resultados:

Aampliacéo da cobertura do
Saude da Familia;

Processos:

AlinhasGuia; AReducao das Internagdes por
Morotocolos de Patologia Clinica; Condic6es Sensiveis.

AEP;

ACanal Minas Saude;

AProntuério Eletrdnico;

APrémio Dario Tavares:;

ASatde Minas Online (Telessatide
Mlano Diretor da APS.

SUS A&"é"ﬁ"&
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SECRETARIA DE ESTADO .
DE SAUDE DE MINAS GERAIS Investimento em Estrutura

) 2005 -09:
A Construcéo, reforma e/ou ampliacao de Unidades Basicas de

Saude 1 UBS e UBS-R e aquisicédo de equipamentos:
Contemplacoes 2004.0:

Habilitagao/Contemplacao

Incentivo
. Equipes
Subtotal por tipo
=] =]
N° de ESF H_ 'f“_ N de UBS por UBS por mun CERISmplRes
Municipios |por municipio

1 35 231 1 R$ 270.000,00 (R 270,000 00| RE 62.370.000,00 231
2 B-16 119 1 R 345.000,00 |F§ 345000 00| RE 41.055.000,00 233

17 ou mais 22 F$ 420.000,00 R 540000 00| RE 18.480.000,00 132

| | 3m |
Contemplacoes 200%98:
1083
oes Total:

|R$ 121.905.00000] 601

R% 183.370.000,00 1199
Contempla

| R$ 305.275.000,00 | 1800




SECRETARIA DE ESTADO .
DE SAUDE DE MINAS GERAIS Investimento em Estrutura

2005 -08:

R i .ol Construindo um novo tempo



SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS Ilnvestimento em Estrutura
2005 -08:
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Investimento em Estrutura
2005 -08:

Até 5.000 habitantes

5.001 a3 10.000 habitantes

10.001 a 30.000 habitantes

30.001 a 50.000 habitantes

50.001 a 100.000 habitantes

Acima de 100.000 habitantes

Total

Fonte: GAPS/SAS/SAPS/SESMG (2008)

Tabela 1 — Municipios mineiros, por porte populacional, contemplados com investimentos

do Satde em Casa

+sus A s
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sttt nihe dla B INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Equipamentos e custelo

A Incentivo Mensal as Equipes de Saude da Familia:

Municipios (em dez.) Equipes (em dez) Subtotal
2005 (abr-dez) 779 3058 R$ 32,6 milhdes
2006 813 3464 R$ 51,0 milhdes
2007 831 3616 R$ 52,3 milhdes
2008 836 3792 R$ 57,5 milhdes

TOTAL R$ 193,4 milhdes




sl dl d e INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Veiculos

A Doacéo de veiculos para transporte dos profissionais das Equipes
de Saude da Familia:

Municipios Veiculos Subtotal
2006 760 863 R$ 15,3 milhdes
2008 51 53 R$ 1 milhdo

R$ 16,3 milhdes

A 01 veiculo para cada 5 equipes (ou frac&o)

2009:

Contemplacao de novas equipes via SETS
-> Projecdo: 100 veiculos (R$2MM)




SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

A Modalidades:

INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Telessaude

A Teleassisténcia: Teleconsultas (on e offline), suporte a urgéncias.
A Teleducacio: palestras, aulas, discusséo de casos.

A Telegestio.

A Especialidades:
A Cardiologia A
Dermatologia A
Neurologia A

Ginecologia A Mastologia A Doencas infecciosas

Nefrologia A Reumatologia

Urologia A Gastroenterologia
Ortopedia é\ Clinica Médica A Odonto|0gia
Pediatria A Otorrinolaringologia

A Enfermagem

A Nutricdo

Pneumologia A Oncologia A Angiologia

A
A
A Endocrinologia A
i )
A

A Hematologia A Med.Ocup.

Resultados esperados:
fAcesso
4 Clinico
fVig.EpidemioI.

¥ Custos (R$83 => R$10)
¥ Desgaste do usuario
¥ Isolamento profissional




D T e e INVESTIMENTO EM ESTRUTURA:
Telessaude
A Implantacéo:
A SES/MG (parceria com UFMG):
A Instalacdo de equipamentos (ECG, computador, etc);
A Pagamento de custeio;
A Municipios: Conectividade.

Municipios

Projeto Minas Telecardio 82 Cardiologia
Projeto Nacional de 100 Foco na cardio +
Telessaude (MS) algumas especialidades
Projeto ASawde| Mi mMas Qnl 20 aespetialidades

A Producéo (jun/06 i ago/08): ol it By
A 100.000 ECG laudados 7 TR
A 1.000 teleconsultorias
A 2.500 suportes a urgéncias T Y




SECRETARIA DE ESTADO

DE SAUDE DE MINAS GERAIS INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
O Prémio Dario Tavares

Aflncentivo s boas pr8ticas de o
de sa¥%wde, a partir da APSO

A Premiacio:
A Certificado
A Prémio em dinheiro

A Municipios premiados:
A 2006: Janalba
A 2007: Varzea da Palma
A 2008: Uberaba (1°), Betim (2°) e JF (39)

O
A PREMIO
ARIO
~ TAVARES




INVESTIMENTO EM PROCESSOS:
Diretrizes Clinicas

A Elaboracao e publicacdo de Diretrizes

Clinicas de atencao a saude:
A 09 Linhas-Guia

A 100 Protocolos de Patologia Clinica




