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1. INTRODUCAO

1.1.A missao institucional do TCEMG e a auditoria operacional

O Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCEMG) realiza o controle da gestdo
dos recursos publicos por intermédio de duas vertentes de auditoria que visam a zelar pela boa e

regular aplicacdo desses recursos: auditorias operacionais e auditorias de regularidade.

Essa classificacdo alinha-se com aquela adotada pela Organizagdo Internacional das
Entidades Fiscalizadoras Superiores (Intosai): “The full cope of governmentauditing includes
regularity and performance audit” (ISSAI 100) e se relaciona a duas partes que se interagem

com a finalidade de garantir a accountability do setor pablico.

No que se refere a Auditoria Operacional (AOP), sua finalidade remete a promocao do
aperfeicoamento da gestdo publica. Segundo o Manual de Auditoria do Tribunal de Contas da
Unido (TCU), na AOP “o relatorio trata da economicidade e da eficiéncia na aquisi¢do e
aplicagdo dos recursos, assim como da eficacia e da efetividade dos resultados alcangados™; ja
nas auditorias de regularidade ou conformidade, que sdo as tradicionais, “as conclusdes assumem
a forma de opinido concisa e de formato padronizado sobre demonstrativos financeiros e sobre a
conformidade das transacdes com leis e regulamentos, inadequacao dos controles internos, atos
ilegais ou fraude”. (BRASIL, 2020)

1.2. Antecedentes

Dentre as auditorias operacionais realizadas pelo TCEMG na area da saude, em ac6es da

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG), podem ser citadas:

e Programa Saude na Familia - PSF realizada em 2009, cujo objetivo foi analisar
problemas estruturais e de gestdo que podem comprometer o funcionamento do
PSF e o alcance de resultados esperados.

e Programa Farmécia de Minas, realizada em 2013, cujo objetivo foi verificar o
desempenho das acdes do Estado na gestdo da Assisténcia Farmacéutica, bem
como a evolucdo do fendmeno da judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica e

seu impacto no orgamento estadual relativo a area de saude.
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e Atencdo Bésica a Saude realizada em 2014, cujo objetivo foi identificar os
principais problemas que afetam a qualidade e a cobertura da Atencdo Basica a
Saude.

e Doencas Epidemioldgicas realizada em 2022, cujo objetivo foi avaliar o
planejamento e a gestdo das acOes de prevencdo e controle das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs): HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites B e C, com
énfase na implantacdo dos testes rapidos realizados pela SES/MG no ambito do
Estado de Minas Gerais, no periodo de 2019 a 2021.

O monitoramento das duas AOPs: Programa Salde na Familia - PSF (Processo de
Monitoramento TCEMG n°. 932426) e Atencdo Bésica a Saude (Processo de Monitoramento
TCEMG n°. 969510) foram concluidos em 2019, com a elaboragdo de um relatorio de impacto
Unico devido a correlagcdo dos temas - “Relatério final de implementacdo das recomendacdes

feitas @ SES/MG em funcdo de auditorias operacionais na Atencdo Priméria a Satude”.

O referido relatério de impacto apontou algumas acdes dos respectivos planos de agdo
ndo implementadas ou que estavam em implementacdo pela SES/MG, destacando-se, a seguir,
as recomendacfes que estavam em implementacdo e que foram o motivo da solicitacdo da

presente AOP:

Recomendacéo V11

Elaborar e implementar os fluxos de integracdo regionalizada (referéncia e
contrarreferéncia) da atencéo basica com os demais niveis de atencdo.

Acao proposta pela SES/MG no plano de a¢do

Estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia considerando o nivel de atencéo e
regionalizacéo dos servigos.

Medidas adotadas pela SES/MG

Em outubro de 2016, a SES/MG informou que a medida que os Centros de
Especialidades Médicas (CEM) estavam sendo implementados, os fluxos de referéncia
e contrarreferéncia entre as UBSs e 0 CEM foram sendo desenvolvidos de acordo com
as necessidades e peculiaridades de cada regido (fl. 50).

No Oficio 3271/DFME/2019, procurou-se saber se a implementacdo dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia avangou nos Gltimos anos. Com relagdo a esse tema, a
SES/MG limitou-se a informar que pretendia implementar o projeto “Organizar
Redes”:

A SES/MG, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS),
prevé a implantagdo da proposta de Planificacdo da Atencdo a Salde (PAS) que tem
como objetivo apoiar o corpo técnico e gerencial das secretarias estaduais e municipais
de salde na organizacdo dos macroprocessos da Atencdo Primaria a Salde (APS) e
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), tendo por base 0 modelo operacional de
Construgdo Social da Atencdo Priméria a Salde e 0 Modelo de Atengdo as Condicdes
Crobnicas (MACC), ambos propostos por Mendes (2015; 2012). Essa proposta foi
testada por meio de laboratdrios de inovacao (...) demonstrando que 0 processo é capaz
de transformar, qualificando e integrando os dois niveis de atencao.

A experiéncia acumulada com a planificagcdo da APS e com os laboratorios de inovagao
levou a algumas reflexdes, por parte do CONASS, uma vez que a qualificacdo e
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organizacdo dos macroprocessos da APS, concretizando a sua atribuicdo de ordenadora
das redes de atengdo a salide, impunha, também, uma forma de organizacéo dos fluxos
assistenciais e dos processos na AAE.

Este projeto, que em Minas serd conhecido como “Organiza Redes”, propiciard o
desenvolvimento da APS nos territérios, por meio de mudancas efetivas na atitude e
nos processos de trabalho dos profissionais, que compdem as equipes assistenciais e de
gestdo, consolidando a APS, efetivamente, como uma estratégia de reordenamento do
SUS (fl. 72).

Consideracgdes

Na medida em que a SES/MG pretende executar o programa “Organizar Redes” para
reestruturar as RAS no estado, pode-se concluir que a recomendacdo de implementar
fluxos de integracdo regionalizada ainda esta em implementacéo.

Recomendacéo 1X

Realizar cursos de capacitacdo com o objetivo de promover a aproximagdo entre 0s
profissionais da atencéo bésica e dos demais niveis de aten¢do, bem como esclarecer os
especialistas com relagdo a importancia da contrarreferéncia.

Acéo proposta pela SES/MG no plano de acao

Fomentar as a¢des do “telesatide” com énfase no matriciamento da atengdo basica.
Medidas adotadas pela SES/MG

Em outubro de 2016, a SES/MG informou sobre a implantagdo do servico de
Teleconsulta para capacitacdo dos profissionais da APS (fl. 51).

No Oficio 3271/DFME/2019, foi perguntado se a SES/MG realizou alguma agédo a fim
de conscientizar os profissionais da média e alta complexidade acerca da importancia
da contrarreferéncia. Contudo, como ocorreu no item anterior, a Secretaria limitou-se a
informar que pretende implementar o programa “Organizar Redes”.

‘A SES/MG pretende implantar a Planificagdo da Atencdo a Salde que retine um
conjunto de agdes educacionais voltadas para o desenvolvimento de competéncias de
conhecimento, habilidade e atitude necessérias para a organizagdo e qualificacdo dos
processos assistenciais. S&o utilizadas praticas problematizadoras que proporcionam
uma acdo reflexiva dos atores envolvidos (gestores e trabalhadores) e propde o
desenvolvimento de acdes concretas a partir de um processo de planejamento
estratégico e participativo.

Essa metodologia possibilita a participacéo dos dirigentes e técnicos do nivel central e
das regionais de salde, bem como 0s gestores municipais e suas equipes, incluindo,
principalmente, todos os trabalhadores que atuam nas unidades de salde.

A organizacdo dos macroprocessos, incluindo os fluxos assistenciais, sera
desenvolvida,simultaneamente e de maneira integrada as unidades da APS e da AAE.
Este projeto, que em Minas serd conhecido como “Organiza Redes”, propiciara o
desenvolvimento da APS nos territérios, por meio de mudangas efetivas na atitude e
nos processos de trabalho dos profissionais, que comp8em as equipes assistenciais e de
gestdo, consolidando a APS, efetivamente, como uma estratégia de reordenamento do
SUS (fl. 72).

Consideraces

A questdo da contrarreferéncia também diz respeito a articulagdo das RAS. Como a
SES/MG pretende reestruturar as RAS por meio do programa “Organizar Redes”,
deve-se considerar esta recomendac¢do como em implementacéo.

Recomendacéo X

Viabilizar a implantacéo de protocolos clinicos em consonédncia com as linhas-guia, a
fim de reduzir o encaminhamento para as unidades de média e alta complexidade.
Acédo proposta pela SES/MG no plano de agéo

Elaborar protocolos clinicos.

Medidas adotadas pela SES/MG

Em outubro de 2016, a SES/MG informou que estava implementando protocolos de
encaminhamentos que servem para orientar as decisdes dos profissionais solicitantes e
para os médicos reguladores modularem a avaliagdo das solicitagdes.

Informou ainda que estava elaborando protocolos de regulacdo de acesso da atengédo
primaria para a atencdo especializada (fl. 51).
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No Oficio 3271/DFME/2019 foi perguntado se os protocolos de encaminhamento e
regulacdo de acesso a especialistas estavam devidamente elaborados e implementados.
A SES/MG respondeu que estava sendo elaborado um manual de Diretrizes Clinicas
para APS.

Além disso, mais uma vez mencionou o Projeto “Organizar Redes”:

Informamos que durante a implementacdo da Planificacdo das Redes de Atengdo nas
equipes dos municipios do estado de Minas Gerais diversas agdes serdo desenvolvidas
a fim de organizar os fluxos assistenciais, e integrar as unidades da APS e da AAE,
gerando assim uma diminui¢do do nimero de encaminhamentos desnecessarios.

Este projeto, que em Minas serd conhecido como “Organiza Redes”, propiciara o
desenvolvimento da APS nos territorios, por meio de mudangas efetivas na atitude e
nos processos de trabalho dos profissionais, que comp&em as equipes assistenciais e de
gestdo, consolidando a APS, efetivamente, como uma estratégia de reordenamento do
SUS (fl. 72v).

Consideracdes

Na medida em que a elaboragdo de protocolos clinicos para evitar encaminhamentos
desnecessarios é uma acgao que diz respeito a estruturacdo das RAS, deve-se considerar
esta recomendacdo como em implementacdo, ja que continuara sendo implementada no
contexto do programa “Organizar Redes”.

Recomendacéo XI

Realizar diagnéstico a fim de identificar e minimizar os principais fatores que
atualmente prejudicam a integracdo e a articulacdo da atengdo basica com os demais
niveis de atencdo, especialmente quanto & realizacdo de exames e consultas
especializadas.

Acéo proposta pela SES/MG no plano de acéo

Identificar os servigos existentes nos territorios, a relacéo entre eles e as dificuldades no
referenciamento entre os diferentes niveis.

Medidas adotadas pela SES/IMG

Em outubro de 2016, a SES/MG informou que estava organizando os postos de
atendimento em cada regido e identificando os processos de trabalho que dificultam a
integracdo e a articulacdo entre esses postos na rede assistencial. A partir desse
levantamento, a Secretaria pretendia organizar o atendimento regional para garantir a
integracdo entre as UBSs e os CEMs (fl. 52).

No Oficio 3271/DFME/2019 foi perguntado se a SES/MG realizou a¢des no sentido de
organizar as redes regionais de atencdo a satde. Contudo, mais uma vez, a Secretaria
limitou-se a expor o projeto “Organizando Redes”:

‘Informamos que a Planificacdo das Redes de Atencdo que serd implementada nos
municipios do Estado de Minas Gerais tem como objetivo principal organizar os
processos de trabalho da APS, fortalecendo as Redes de Atencdo a Salde em Minas
Gerais (Acesso, monitoramento, novas tecnologias de informagao).

Este projeto, que em Minas sera conhecido como “Organiza Redes”, propiciara o
desenvolvimento da APS nos territérios, por meio de mudancas efetivas na atitude e
nos processos de trabalho dos profissionais, que comp&em as equipes assistenciais e de
gestdo, consolidando a APS, efetivamente, como uma estratégia de reordenamento do
SUS e subsidiara o monitoramento das agoes de referenciamento para outros pontos de
atencéo (fl. 73).

Consideraces

Reitera-se aqui as consideragdes relativas a Recomendacdo VIII e conclui-se que a
recomendacdo esta em implementacao.

(Grifo nosso)

(TCEMG, 2019)

A partir das consideracdes feitas, o relator opinou pela aprovacédo do relatorio de impacto
e término do monitoramento e solicitacdo de realizacdo de nova auditoria na articulagdo das

Redes de Atencédo a Saude (RASs) do Estado, apds transcorridos dois anos. Dessa forma, haveria
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tempo para a SES/MG implementar o Projeto Organizar Redes, que foi indicado pelo gestor
como o que permitiria implementar aquele grupo de agdes pendentes (Acorddo da Primeira
Cémara do TCEMG de 11/8/2020, sobre o processo de monitoramento n°. 969510):

O relatério técnico final apresentou a seguinte proposta de encaminhamento:
“Considerando que os prazos estabelecidos no plano de agéo elaborado pela SES/MG
em razdo das auditorias operacionais: “Atencao Basica a Saude” e “Programa Satde da
Familia” encontram-se expirados, e as acBes mais relevantes foram ou estdo sendo
implementadas, sugere-se o0 encerramento do presente processo de monitoramento com
a seguinte proposta: Realizar uma auditoria operacional na articulacdo das redes de
atencdo a salde do estado. Essa AOP se justifica porque as principais queixas dos
profissionais das UBS durante as inspec¢des de 2014 diziam respeito as falhas nos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, e o monitoramento ndo constatou melhoras
significativas nessa area. Com base no conhecimento adquirido até o0 momento, a AOP
que se est4 propondo poderia analisar as seguintes questdes: e A oferta de consultas
especializadas ¢ exames é adequada a demanda, ou existe um “gargalo” entre a atengéo
primaria e os atendimentos de maior complexidade? e Os profissionais das UBSs estdo
bem orientados a fim de ndo realizarem referenciamentos desnecessarios, ou seja, a fim
de ndo encaminhar para atendimento de maior complexidade pacientes que poderiam
ser tratados na UBS? Da mesma forma, os médicos especialistas estdo orientados a
sempre realizar a contrarreferéncia, a fim de que o tratamento seja supervisionado pelos
profissionais da UBS, evitando a realiza¢do de exames em duplicidade e recidivas? e O
prontuario eletrénico estd bem implementado no estado? Ele é um fator que colabora
para minimizar as falhas nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia? e A populacdo
estd conscientizada sobre a importdncia de procurar atendimento médico
preferencialmente nas UBSs? O horario de atendimento das UBSs estd adequado a
necessidade dos usudrios? Intimem-se os gestores do inteiro teor desta decisdo,
encaminhando-se copia da analise técnica de fls. 1.258/1.279 e deste acdrddo a
Prefeitura Municipal, a Controladoria Geral do Municipio, Secretaria Municipal da
Fazenda, Secretaria Municipal de Desenvolvimento, Trabalho e Renda e Secretaria
Municipal de Meio Ambiente.”

Assim, iniciou-se a presente AOP com a solicitacdo de auditar a articulagcdo das RASs do

Estado, com a sugestdo das questdes acima mencionadas para definicdo do escopo.

Nesse sentido, foram realizadas pesquisas preliminares no portal eletrdnico da SES/MG
para obtencdo de informacGes sobre o Projeto Organizar Redes. No entanto, ndo foram
encontradas informacGes sobre o referido Projeto, sendo verificadas noticias sobre o Projeto

Saude em Rede.

Em reunido com a SES/MG no dia 11/05/2023, foi informado que o Projeto Organizar
Redes ndo foi implementado e foi feita uma explanacdo sobre o Projeto existente: Salde em
Rede.

Optou-se, entdo, por incluir o Projeto Satde em Rede no escopo da presente AOP tendo
em vista que:

O Projeto Saude em Rede tem como objetivo principal promover a
estruturacdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS) em Minas Gerais, por meio da
organizacdo dos processos de trabalho da atencdo primaria e atencdo ambulatorial
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especializada (AAE) na linha de cuidado prioritario materno infantil e cuidado a
Hipertensdo Arterial Sistémica/Diabetes Mellitus, de forma integrada e orientada, para
gerar valor para o cidaddo e eficiéncia para o sistema de sadde.
(Grifo nosso)
(SES/MG, 2021c)
Em relacdo a APS, o Projeto Saude em Rede tem como premissa apresentar aos
municipios, por meio das Unidades Laboratdrio, a metodologia de reorganizacdo dos processos
de trabalho das equipes de salde e, posteriormente, 0s préprios municipios devem promover a

replicacdo metodoldgica nos demais estabelecimentos de APS do seu territorio.

Entre os servigos de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), fizeram parte do escopo
da presente AOP os Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAES) e 0s servigos de salde
ambulatoriais especializados de acordo com planilha enviada pela SES/MG (Memorando.
SES/SUBPAS. n° 859/20230), Anexo | deste Relatorio.

Devido a complexidade, assim como a limitacdo de tempo e de equipe disponivel para
realizar a AOP, foi necessario restringir o escopo e definir uma linha de cuidado para ser auditada.

Optou-se, assim, pela Linha de Cuidado Materno-Infantil.

Ademais, o Estado de Minas Gerais trabalha por meio de politicas e programas para
manutencdo das redes de atencdo a saude: Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo Hospitalar, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude Bucal, Atencdo Especializada e Alta
Complexidade. Como apoio logistico, utiliza-se da organizacdo do Sistema Estadual de
Transporte em Saude. (MINAS GERAIS, 2020).

Assim, optou-se por incluir a Rede Cegonha no escopo da presente AOP.
1.3.1dentificacé@o do objeto de auditoria

A AOP teve como objeto a articulacdo das RASs do Estado, com escopo restrito a Linha

de Cuidado Materno-Infantil.
1.4. Objetivo e escopo da auditoria

Conforme Portaria n° 001/DFME/2023, foi designada equipe do TCEMG para proceder
a AOP na SES/MG, com objetivo de avaliar, entre outros aspectos, a implementacao do sistema
de prontuario eletronico no Estado, bem como a efetividade dos fluxos de referéncia e

contrarreferéncia.
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Desse modo, com vistas a direcionar os trabalhos, foram estabelecidas as seguintes
questdes e subquestdes de AOP:

Questdo 01: Como se encontra a Atencdo a Salude para gravidas, puérperas e criancas

até dois anos de idade no Estado de Minas Gerais?

e Subquestdo 1.1: Como a Rede Cegonha estd sendo operacionalizada no Estado
de Minas Gerais?

e Subquestdo 1.2: Em que medida a atuacdo da Atengdo Primaria a Saude (APS),
a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e a Atencdo Hospitalar (AH), bem
como a integragdo entre esses pontos de atencdo tém propiciado a integralidade
da Atencdo a Saude para gravidas, puérperas e criangas até dois anos de idade no

Estado de Minas Gerais?

Questdo 02: Em que medida o Projeto Saude em Rede tem promovido a estruturacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) na Linha de Cuidado Materno-Infantil no Estado de Minas
Gerais?

1.5. Estratégia metodoldgica

Na fase preliminar de planejamento, com o objetivo de aprofundar os conhecimentos
sobre o tema, bem como identificar as areas prioritarias da investigacdo, foram aplicadas as

seguintes técnicas de diagndstico:

e Andlise Stakeholder, na qual foram identificadas as principais partes interessadas
no objeto auditado, bem como opinides e conflitos de interesse e informacdes
relevantes.

e Andlise SWOT (termo proveniente das iniciais das palavras em inglés: Strengths
- Forgas, Weaknesses - fraquezas, Opportunities - oportunidades, Threats -
ameacas), na qual foram levantadas forcas e fraquezas do ambiente interno,
oportunidades e ameacas do ambiente externo do objeto auditado.

e Diagrama de Verificagcdo de Risco (DVR), para identificacdo das areas mais
sensiveis, que apresentam maior risco ao objeto auditado e que contribuem para a
definicdo do escopo do trabalho.

e Realizacdo de visita exploratoria nos municipios de Itabirito, Ouro Preto,
Mariana, em 23 e 24 de maio de 2023.
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Importante destacar que, em 26/5/2023, foi feita uma reunido com o Sr. Eugénio Vilaga
Mendes, consultor do Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS) ha 20 anos, ex
Secretario Adjunto da SES/MG, que ja atuou junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
autor do Livro Redes de Atencdo a Saude. Nessa reunido, o Sr. Eugénio Vilaca Mendes fez uma

apresentacdo sobre as RASs, além de esclarecer dividas da equipe de AOP.

Com os técnicos da SES/MG, foram feitas reunides para esclarecimentos e aplicacdo de

técnicas de auditoria ao longo de todo o trabalho.

A partir dessas técnicas de diagnostico aplicadas, informacgdes obtidas nas reunides,
analise de dados e consulta aos sitios eletronicos oficiais da SES/MG, tornou-se possivel a
elaboracdo da Matriz de Planejamento e delimitacdo dos objetivos e escopo da AOP ja

apresentados nos itens 1.1 e 1.2 deste Capitulo.

Antes de iniciar a fase de execucdo, foram elaborados os instrumentos de coleta de dados
a serem aplicados durante o trabalho de campo (visitas aos municipios da amostra). Foram
elaborados questionarios semiestruturados aplicados a: unidades de Atencdo Hospitalar de
referéncia de risco habitual e de alto risco; estabelecimentos de Atencao Primaria a Saude (APS);

unidades de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Nesse momento, foi definido que esses instrumentos seriam testados em visita feita ao

municipio de Ribeirdo das Neves, entre 23 e 25 de outubro de 2023.

Para que o trabalho de campo pudesse ser iniciado, foi necessario estabelecer a amostra

dos municipios que seriam visitados. A amostra foi definida de maneira a ter:

o distribuicdo em regides diferentes do Estado;

e municipios que participaram das trés ondas do Projeto Saide em Rede;

e municipios sede do Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) e
municipios que ndo sdo sede de CEAE, mas sdo atendidos por CEAE;

e AAE ndo constituida por CEAE, porém capacitada pelo Projeto Saide em Rede;

e AAE ndo constituida por CEAE e ndo capacitada pelo Projeto Saude em Rede; e

e municipios sede de hospitais de referéncia para gravidas de risco habitual (GRH)
e gravidas de alto risco (GAR), bem como municipios que ndo eram sede de

nenhum desses tipos de hospitais.
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Foram entdo selecionados 11 municipios, conforme critério acima descrito: Araguari,
Capelinha, Carangola, Diamantina, Divindpolis, Gouveia, Juiz de Fora, Matias Barbosa, Muriaé,

Santo Antbnio do Monte e Turmalina.

A essa amostra, para efeito de andlise dos dados, foram adicionadas as informacdes do
municipio de Ribeirdo das Neves, que foi visitado na etapa de teste dos instrumentos de coleta

de dados, e assim, a amostra contou com informagdes de 12 municipios.

Em cada municipio foram selecionados dois estabelecimentos da APS, sendo um deles a

unidade laboratorio do programa Saude em Rede.

No periodo de 23 a 25/10/2023, foi realizado teste dos instrumentos de coleta de dados
no municipio de Ribeirdo das Neves, em que foram visitados dois estabelecimentos da APS, um
CEAE e um hospital.

Realizados os devidos ajustes identificados no teste dos instrumentos de coleta de dados,
na semana de 6 a 10/11/2023, foi realizado trabalho de campo nos municipios: Diamantina,
Gouveia, Turmalina e Capelinha, em que foram visitados seis estabelecimentos da APS, dois
CEAEs e trés hospitais (dois de GRH e um de GRH/GAR).

Na semana do dia 13 a 17/11/2023, foi realizado trabalho de campo nos municipios:
Divindpolis, Santo Anténio do Monte e Araguari, em que foram visitados cinco estabelecimentos
da APS, um CEAE, um Centro de Atendimento e Acompanhamento Materno Infantil (CEAAMI)
e trés hospitais (um de GAR e dois de GRH/GAR).

Na semana do dia 27/11 a 1/12/2023, foi realizado trabalho de campo nos municipios:
Juiz de Fora, Matias Barbosa, Carangola e Muria€, em que foram visitados sete estabelecimentos
da APS, dois CEAEs e dois hospitais (ambos de GRH/GAR).

Assim, totalizaram 20 estabelecimentos de APS, sete de AAE e nove hospitais visitados.

Na fase de planejamento e de execucdo da AOP, foram solicitadas informacdes a
SES/MG por meio dos oficios listados a seguir e, para cada oficio, encontram-se listadas também

as respectivas respostas enviadas pela SES/MG:

e Oficio CAOP n°. 1088/2024

Resposta SES/MG: Oficio SES/IGAB-AG-PROC n° 55/2024,
Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 31/2024.

e Oficio CAOP n° 2504/2024

20

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



Resposta SES/MG: Oficio SES/IGAB-AG-PROC n° 102/2024.
e Oficio CAOP n° 8723/2023

Resposta SES/MG: Oficio SES/GAB-AG-PROC n° 385/2023,
Memorando.SES/SUBPAS.n° 578/2023

Resposta SES/MG: Oficio SES/GAB-AG-PROC n° 109/2024,
Memorando.SES/SUBR-CIB n° 2/2024.
e Oficio CAOP n°©9483/2023

Resposta SES/MG: Oficio SES/GAB-AG-PROC n° 443/2023,
Memorando.SES/SUBPAS n° 675/2023.

e Oficio CAOP n° 10407/2023

Resposta SES/MG: Oficio SES/GAB-AG-PROC n° 452/2023,
Memorando.SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI.n° 453/2023.

e Oficio CAOP n° 12578/2023

Resposta SES/MG: Oficio SES/GAB-AG-PROC n° 538/2023,
Memorando.SES/SUBPAS.n° 859/2023.

e Oficio CAOP n° 18128/2023

Resposta SES/MG: Oficio SES/GAB-AG-PROC n° 831/2023,
Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC n° 52/2023,
Memorando.SES/SUBPAS-SRAS-DAE-CAEA n° 1120/2023,
Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS n° 221/2023,
Memorando.SES/SUBPAS.n° 1330/2023.

Na etapa de execucdo, foram enviados aos municipios da amostra oficios solicitando
informacdes. A seguir, encontram-se listados os oficios e as respectivas respostas:
e Araguari: Oficio CAOP n° 18540/2023

Resposta: E-mail e documentos anexos encaminhados pela Prefeitura em
21/11/2023.
e Capelinha: Oficio CAOP n° 18535/2023

Resposta: E-mail e documentos anexos encaminhados pela Prefeitura em
10/11/2023.
e Carangola: Oficio CAOP n° 18591/2023

Resposta: Oficio n° 001/2023 - SMS
e Diamantina: Oficio CAOP n° 18491/2023
Resposta: Memorando n° 353/2023
e Divindpolis: Oficio CAOP n° 18537/2023
Resposta: OFICIO SMS/DV/GS n° 108/2023
Gouveia: Oficio CAOP n° 18501/2023
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Resposta: E-mail e documentos anexos encaminhados pela Prefeitura em
14/12/2023.
e Juiz de Fora: Oficio CAOP n°. 18594/2023

Resposta: Oficio n® 515/2023/ss/Gabinete
e Matias Barbosa: Oficio CAOP n°. 18586/2023

Resposta: E-mail e documentos anexos encaminhados pela Prefeitura em
14/12/2023.
e Muriaé: Oficio CAOP n° 18593/2023

Resposta: Oficio n° 500/2023SMS/ADJ/PMM

e Santo Antonio do Monte: Oficio CAOP n°. 18538/2023
Resposta: OFICIO SMS n° 247/2023

e Turmalina: Oficio CAOP n° 18506/2023
Resposta: Oficio SMS TUR n° 888/2023

e Ribeirdo das Neves: Oficio CAOP n° 18296/2023

Resposta: Oficio PROGEM n° 1227/2023 e MEMO/GAB/SEMSA
n°.1488/2023.

Acrescenta-se que, em 13/12/2023, foi feita uma reunido com o Sr. Leandro Mata que
atua como Consultor sobre e-SUS ! junto aos municipios.

Apbs a compilacdo e andlise dos dados obtidos por meio de revisdo da literatura e
legislacdo, bem como de reunibes com Stakeholders, trabalho de campo (visita aos municipios
da amostra) e das respostas aos oficios, foi elaborada a Matriz de Achados e na sequéncia o
Relatorio Preliminar de AOP. Esse relatorio foi encaminhado aos a SES/MG para conhecimento
e manifestacdo do gestor, constituindo-se a etapa de comentarios do gestor, que consta do

Apéndice Il deste relatorio final.

Houve limitagdes que impactaram o prazo e as analise propostas inicialmente para esta
auditoria tais como: intempestividade e/ou informagfes incompletas nas respostas aos oficios do
TCEMG pela SES/MG; ndo localizacdo de documentos pela SES/MG; no site da SES/MG havia

normas alteradas sem que a alteracdo constasse do seu texto.

1oesus Atencédo Priméria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informacdes da Atencao Primaria
em nivel nacional. Esta acdo esté alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos Sistemas de Informacéo
em Saude do Ministério da Salde, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacéo. Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/esus/ acesso em 18 mar.
2024,
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Destaca-se também que, durante a realizacdo da auditoria, ocorreu a publicagdo da Lei n°
24.313/2023 que promoveu mudangas administrativas em varios 6rgdos do Poder Executivo,

inclusive na organizacdo da SES/MG.
1.6. Estrutura do relatorio

Este Relatorio encontra-se estruturado em seis capitulos, sendo o primeiro de cunho
introdutorio. No capitulo 2, apresenta-se uma visdo geral do objeto da AOP. Nos capitulos 3 e 4,
séo apresentados os achados de auditoria. O capitulo 5 traz as conclusdes do trabalho e o capitulo
6, a proposta de encaminhamento com recomendacOes para a resolucdo dos problemas
detectados. Fazem parte deste relatdrio ainda o Apéndice | - Lista de CEAES e AAEs do Estado,
Apéndice Il - Analise dos comentarios do gestor, bem como o Anexo | - Tabela com os

municipios da 22 e 3% onda do Projeto Saude em Rede, unidades laboratério e tutores.

23

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



2. VISAO GERAL

2.1. Agenda 2030 e Saude

O Brasil é um dos paises signatarios da Agenda 2030, agenda mundial adotada em
setembro de 2015 para o Desenvolvimento Sustentdvel por 193 Estados Membros da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em que se busca o equilibrio das trés dimensdes do
desenvolvimento sustentavel: a econdmica, a social e a ambiental. Mais especificamente, trata-
se de um documento que orienta agdes de governos e demais atores sociais para lidar com tantos
desafios enfrentados pelo mundo, desde reduzir desigualdades sociais e garantir a manutencédo
da paz, até lidar com as mudancas climaticas e evitar a degradacdo ambiental. (BRASIL, 2015)

Foram estabelecidos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), com 169
metas a serem atingidas até 2030. Guiados pelas metas globais, espera-se que 0s paises definam
as suas metas nacionais, de acordo com as suas circunstancias, e as incorporem em suas politicas,
programas e planos de governo.

Antes da criacdo dos ODSs, no contexto pds-Clpula do Milénio em 2000, havia sido
adotada a Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas. Os paises-membros se comprometeram a
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) com foco nos direitos humanos
no contexto das agendas nacionais e internacionais. Dentre os oito ODMs, destacam-se dois para
a presente AOP: ODM 4 - reduzir a mortalidade na infanciae ODM 5 - melhorar a salide materna.
(BRASIL, 2014)

Esses ODMs foram atualizados, quando aconteceu a Conferéncia de Desenvolvimento
Sustentavel, dando lugar aos 17 ODSs (Figura 1) mais especificos para serem alcancados até
2030.

& OBIETIVOS ssmakve

* £
BEAEA

Figura 1: 17 ODS da Agenda 2030
Fonte: Organizagédo das Nagdes Unidas — ONU Brasil 2

2 Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br, acesso em 2 mai.2024.
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Para que essa Agenda 2030 seja efetivamente implementada, os governos tém a
responsabilidade pela gestdo de diversas politicas que contribuam para o alcance dos ODSs.
Nesse sentido, de acordo com o Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023:

(...) a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais buscou construir os objetivos e
metas do Plano Estadual de Saude levando em consideracdo as metas propostas pela
Agenda 2030, em especial aquelas relacionadas ao objetivo 3 — “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”. (grifo
N0ss0)

(MINAS GERAIS, 2020)

Dessa forma, o ODS 3® tem seu foco na salide e no bem-estar e consiste em contribuir
para que as pessoas vivam mais tempo e em melhores condigdes.
Dentre as Metas do ODS 3, tem-se as metas 3.1, 3.2 e 3.7 mais especificas ao objeto desta

AOP, concernente a Linha de Cuidado Materno-Infantil:

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de
5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos
12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo
menos 25 por 1.000 nascidos vivos

()

3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informag&o e educacdo, bem como a integracdo da
salide reprodutiva em estratégias e programas nacionais

(BRASIL, 2015)

2.2. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

No ambito estadual, a SES/MG é responsavel por coordenar e planejar o Sistema Unico
de Saude (SUS) no Estado de Minas Gerais, respeitando a normatizacao federal e atuando no
repasse de recursos e na estratégia para o fortalecimento da saude publica nos 853 municipios
mineiros.

A Lei n° 23.304/2019 que estabelecia a estrutura orgéanica do Poder Executivo do Estado
de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2019b) e o Decreto n° 47.769/2019 que dispunha sobre a
organizacdo da SES/MG (MINAS GERAIS, 2019a) foram revogados recentemente. Ressalta-se
que, como critérios desta auditoria, foram utilizadas as normas vigentes.

Atualmente, vigoram a Lei n° 24.313/2023 que estabelece a estrutura organica do Poder
Executivo do Estado de Minas Gerais prevendo, em seus artigos 43 e 44, as competéncias e a

3 Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3 acesso em 18 mar. 2024.
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estrutura basica da SES/MG e o Decreto n° 48.661/2023 que dispde sobre a organizacdo da
SES/MG.
Segundo o artigo 2° do Decreto n° 48.661/2023, a SES/MG tem como competéncias:

I — formular, regular e fomentar as politicas de sadde publica no Estado, de forma
regional e descentralizada, atuando em cooperacdo com os demais entes federados na
prevencao, na promogao, na preservacdo e na recuperacao da satde da populagéo;

Il — gerenciar, coordenar, controlar e avaliar as politicas do Sistema Unico de Satde —
SUS no Estado;

111 — promover a qualificacdo dos profissionais do SUS, por meio da realizacdo de
pesquisas e atividades de educacdo em salde;

IV — promover e coordenar o processo de regionalizacéo e descentralizacdo dos servicos
e acdes de salde;

V — coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, ambiental, nutricional e de saide do trabalhador.

(MINAS GERAIS, 2023a)

No Decreto n°® 47.769/2019 - anteriormente em vigéncia - as RASs ocupavam o status de
Superintendéncia (Minas Gerais, 2019a). No entanto, o art. 3° do Decreto 48.661/2023 alterou o
formato da estrutura orgénica da SES/MG, elevando-as a condi¢do de Subsecretaria:

| — Gabinete;

Il — Controladoria Setorial;

Il — Assessoria Juridica;

IV — Assessoria de Comunicacdo Social;

V — Assessoria Estratégica;

VI — Assessoria de Relages Institucionais;

VII — Auditoria do SUS-MG;

VIl — Assessoria de Parcerias;

IX — Assessoria de Tecnologia e Informacéo;

X — Subsecretaria de Redes de Atencéo a Saude:

a) Superintendéncia de Aten¢do Primaria:

1 - Diretoria de Estruturacéo e Financiamento da Atencéo Primaria em Saude;
2 — Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria em Saude;

3 — Diretoria de Gestéo da Integralidade do Cuidado;

4 — Diretoria de Promocéo da Salde e Politicas de Equidade;

b) Superintendéncia de Atencdo Especializada:

1 - Diretoria de Politicas Estratégicas;

2 — Diretoria de Politicas e Estruturagdo de Aten¢do Especializada;
¢) Superintendéncia de Politicas de Atencdo Hospitalar:

1 - Diretoria de Estruturacao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia;
2 — Diretoria de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia;

XI — Subsecretaria de Vigilancia em Salde:

a) Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica:

1 - Diretoria de Vigilancia de Doengas Transmissiveis e Imunizagdo;

2 — Diretoria de Vigilancia de Condigdes Cronicas;

3 — Diretoria de Vigilancia em Salide Ambiental e Saude do Trabalhador;
b) Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria;

1 — Diretoria de Vigilancia em Servigos de Saude;

2 — Diretoria de Vigilancia em Alimentos;

3 — Diretoria de Vigilancia em Medicamentos e Congéneres;

4 — Diretoria de Vigilancia em Estrutura Fisica;

XII — Subsecretaria de Acesso a Servigos de Saude:

a) Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica:

1 - Diretoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica;

2 — Diretoria de Planejamento e Aquisi¢do de Medicamentos;
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3 — Diretoria de Distribuicdo de Medicamentos;

b) Superintendéncia de Regulacdo do Acesso:

1 — Diretoria de Estratégias em Regulagdo Eletiva;

2 — Diretoria de Regulacdo do Acesso de Urgéncia e Emergéncia;
c) Superintendéncia de Contratacéo e Processamento de Servigos de Salde:
1 — Diretoria de Processamento de Produgdo de Média e Alta Complexidade;
2 — Diretoria de Contratos Assistenciais;

3 — Diretoria de Programacdo Pactuada e Integrada;

d) Superintendéncia de Judicializagdo da Salde:

1 — Diretoria de Cumprimento de Decisdes Judiciais;

2 — Diretoria de Inteligéncia em Judicializacéo;

XIII — Subsecretaria de Gestdo e Finangas:

a) Superintendéncia de Planejamento e Finangas:

1 — Diretoria de Contabilidade e Finangas;

2 — Diretoria de Convénios e Resolucdes;

3 — Diretoria de Planejamento e Orcamento;

4 — Diretoria de Prestacdo de Contas;

b) Superintendéncia de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas:

1 — Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento Humano;

2 — Diretoria de Recursos Humanos;

c) Superintendéncia de Infraestrutura, Logistica e Contratagdes:
1 — Diretoria de Compras;

2 — Diretoria de Formalizacdo de Contratos;

3 — Diretoria de Infraestrutura Fisica e Engenharia;

4 — Diretoria de Logistica e Patrimdnio;

XIV — Subsecretaria de Regionalizacéo:

a) Superintendéncia de Integracdo Regional:

1 — Diretoria de Articulagdo Regional de Politicas de Salde;

2 — Diretoria de Monitoramento de Politicas de Salde;

b) vinte Superintendéncias Regionais de Salde e nove Geréncias Regionais de Salde.
(grifo nosso)

(MINAS GERAIS, 2023a)

Conforme art. 14 do novo Decreto, a Subsecretaria de Redes de Atencdo a Saude tem
como competéncia definir diretrizes e coordenar as politicas publicas de saude na RAS, e
apresenta as seguintes atribuicoes:

I — estruturar os servicos de salde e qualificar a assisténcia nas Redes de Atengdo a
Saude;

Il — fortalecer a Atencdo Priméria & Saide como ordenadora do cuidado;

111 — fomentar e orientar a estruturacdo e ampliacdo das linhas de cuidado.

(MINAS GERAIS, 2023a)

Ressalta-se que cada uma das superintendéncias tem como competéncia formular
diretrizes, elaborar e coordenar as politicas, estratégias e acdes no ambito de cada nivel de
atencdo — primaria, especializada e hospitalar. Isso pode ser verificado na anélise dos artigos 15
a 25 do Decreto n° 48.661/2023.

Essa modificagdo vai ao encontro dos objetivos do novo Planejamento Estratégico da
pasta para o quadriénio 2023-2026:

Em linhas gerais, foram definidos oito objetivos externos: garantir a participacdo social
na implementacdo das politicas de salde; ter redes prioritarias estruturadas e
resolutivas; aproximar os servicos do cidaddo por meio de uma Atengdo Primaria
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universal e um cuidado humanizado; alcancar o maior nivel de cobertura vacinal, para
prevenir internacdes e Obitos; modernizar e agilizar a assisténcia por meio da
implantacéo de tecnologias; promover o acesso as redes assistenciais de acordo com a
necessidade por procedimentos e servicos nos territorios; integrar o atendimento pré-
hospitalar a rede de urgéncia e emergéncia reduzindo a morbimortalidade; e reduzir a
taxa de mortalidade materno infantil a um digito.

()

Também foram elencados objetivos internos, dentre os quais se destacam a formacéo
de equipes de alto desempenho e colaborativas, a promocdo continua de préaticas de
gestdo, a producdo de dados confiaveis para subsidiar a tomada de decisdes, e a gestdo
de recursos com foco em resultados reais, simplificando e qualificando estratégias de
financiamento.(grifo nosso)

Fonte: Agenciaminas®

2.3. Rede de Atencao a Saude (RAS)

Segundo a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, instituida em 28 de setembro de
2017, que traz a consolidagdo das normas sobre as redes do SUS, a RAS surgiu como estratégia
para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento do SUS com o objetivo de assegurar ao usuario acdes e servicos com efetividade
e eficiéncia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

A RAS é definida como arranjos organizativos de acOes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a) e séo
constituidas por trés elementos fundamentais: populacdo, estrutura operacional e modelo de
atencdo a saude. (MENDES, 2011)

O primeiro elemento da RAS ¢é a populacdo, colocada sob sua responsabilidade sanitaria
e econdmica e é a razdo de ser da rede. Essa populacdo vive em territorios sanitarios singulares,
organiza-se socialmente em familias e é cadastrada e registrada em subpopulacdes por riscos
sociosanitérios. (MENDES, 2011)

O segundo elemento constitutivo da RAS € a estrutura operacional composta de cinco

componentes (Figura 2):

1. APS, que é o centro de comunicacao da rede;

2. pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios;

4 Disponivel em: https://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticia/saude-apresenta-planejamento-estrategico-2023-
2026 acesso em: 18 mar. 2024
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3. sistemas de apoio: sistema de apoio diagnostico e terapéutico, sistema de
assisténcia farmacéutica e sistema de informagdo em salde;

4. sistemas logisticos: cartdo de identificacdo das pessoas usuarias, prontuério
clinico, sistemas de acesso regulado a atencéo e sistemas de transporte em salde;
e

5. sistema de governanga

(Mendes, 2011)

SISTEMA DE
TRANSPORTE EM SAUDE

SISTEMA DE ACESSO
REGULADO A ATENCAO

PRONTUARIO CLINICO

CARTAO DE
IDENTIFICACAO DAS
PESSOAS USUARIAS

SODILSID01
SYW3LAS

SISTEMA DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

SISTEMA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

GOVERNANCA DA RAS

010dY 30
SYN3LSS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE )

Figura 2: Estrutura operacional das Redes de Atenc¢do a Saude
Fonte: Mendes (2011)

O terceiro elemento constitutivo da RAS é o modelo de atencéo a satde, que é um sistema
I6gico que organiza o funcionamento da rede, articulando as relagdes entre a populacao e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencao a salde
e os diferentes tipos de intervencgdes sanitarias, definido em funcdo da visdo prevalecente da
salde, das situacfes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da saude, vigentes

em determinado tempo e em determinada sociedade. (MENDES, 2011)

Segundo art. 3° da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, sdo Redes Teméticas de
Atencéo a Saude:

I - Rede Cegonha, na forma do Anexo Il; (Repristinado pela PRT GM/MS n° 13 de
13.01.2023)

Il - Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo III;

111 - Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo
1V,

IV - Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V;
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V - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo VI;
(Grifo nosso) )
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Em Minas Gerais, a SES/MG trabalha, por meio de politicas e programas, a implantacao
e manutencao das seguintes redes: Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
Rede de Atencdo Hospitalar, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude Bucal, Atencdo Especializada e Alta Complexidade. E,
como apoio logistico, utiliza-se da organizacdo do Sistema Estadual de Transporte em Salde.
(MINAS GERAIS, 2020)

Rede Cegonha

A Rede Cegonha foi instituida no ano de 2011 pela Portaria GM/MS n° 1.459/2011,
considerando os indicadores de mortalidade materna e infantil elevados no Brasil; o
compromisso internacional assumido pelo Brasil de cumprimento dos ODMs; e a necessidade de
adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca, dentre
outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Como ja mencionado, em 28 de setembro de 2017, foi instituida a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, que consolida as normas sobre as redes do SUS. Com essa

Portaria,

Art. 6° Ficam revogadas, por consolidacdo, as seguintes normas:

()
Il -arts. 1°a 9° e 12 da Portaria n® 1459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, publicada no
Diério Oficial da Unido, Secdo 1, de 27 de junho de 2011, p. 109;

()
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)
Assim, a Rede Cegonha foi disposta no “Anexo II - Rede Cegonha” da Portaria de

Consolidacdo GM/MS n° 3/2017.

Ja em 4 de abril de 2022, foi instituida a Portaria GM/MS n° 715/2022 que alterou a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 para instituir a Rede de Atencdo Materna e Infantil
(RAMI).
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No entanto, em 2023, a RAMI foi revogada pela Portaria GM/MS n° 13/2023 e o “Anexo
Il - Rede Cegonha” da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3/2017 foi repristinado®, conforme

consulta ao Sistema de Legislacdo da Saude do Ministério da Saude, em 18/3/2024:

ANEXO 11
Rede Cegonha (Origem: PRT MS/GM 1459/2011)
(Repristinado pela PRT GM/MS n° 13 de 13.01.2023)

TITULO I 3
DAS DISPOSICOES GERAIS
(Repristinado pela PRT GM/MS n° 13 de 13.01.2023)

Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 1°) (Repristinado pela PRT GM/MS
n® 13 de 13.01.2023)

()

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Assim, quanto a especificidade conceitual da Rede Cegonha, tem-se uma rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca, o direito ao nascimento

seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Essa Rede tem como principios: o respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos
humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; a promocdo da equidade; o enfoque
de género; a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens
e adolescentes; a participacdo e a mobilizacdo social; e a compatibilizacdo com as atividades das
redes de atencdo a saide materna e infantil em desenvolvimento nos Estados. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017a)

Os objetivos da Rede Cegonha sdo: fomentar a implementacdo de novo modelo de
atencdo a saude da mulher e a saude da crianca com foco na atengéo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede
de Atencéo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade;
e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017a)

5 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03_10 2017.htmI#ANEXOII
acesso em 18 mar. 2024.
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Para alcancgar esses objetivos, a Rede Cegonha sera organizada a partir de cinco diretrizes:
garantia do acolhimento com avaliagéo e classificagdo de risco e vulnerabilidade, ampliagéo do
acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; garantia de vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro; garantia das boas préaticas e seguranca na atencdo ao parto e
nascimento; garantia da atencdo a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e garantia de acesso as acbes do planejamento reprodutivo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

A Rede Cegonha deve ser implementada, gradativamente, em todo territorio nacional
respeitando-se critérios epidemioldgicos e serd organizada em quatro componentes conforme
Figura 3: Pré-Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca; e
Sistema Logistico: Transporte Sanitéario e Regulacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

~

——
Rede
Cegonha}

Figura 3: Componentes da Rede Cegonha
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2017a
Elaboracdo: TCEMG

Cada componente da Rede Cegonha compreende agBes de atencdo a saude. No
Componente Pré-Natal, tem-se as seguintes acGes: realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de
Saude (UBS) com captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencdo; acolhimento as
intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade; acesso ao
pré-natal de alto de risco em tempo oportuno; realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual
e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno; vinculagéo da gestante desde o pré-

natal ao local em que sera realizado o parto; qualificacdo do sistema e da gestdo da informacao;

32

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados a
salde sexual e a saude reprodutiva; prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e
apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que sera
realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo especifico. (MINISTERIO
DA SAUDE, 201743)

No Componente Parto e Nascimento, tem-se: suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais
de acordo com as necessidades regionais; ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); préticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizacdo Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atengdo ao parto e ao
nascimento™; garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato; realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servigos de atencao
obstétrica e neonatal; estimulo a implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos
de atencdo obstétrica e neonatal; e estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas
maternidades e outros dispositivos de co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

No Componente Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga, tem-se as ac¢des:
promocdo do aleitamento materno e da alimentagcdo complementar saudavel; acompanhamento
da puérpera e da crianca na atencao basica com visita domiciliar na primeira semana apds a
realizacdo do parto e nascimento; busca ativa de criancas vulneraveis; implementacdo de
estratégias de comunicacao social e programas educativos relacionados a saude sexual e a saude
reprodutiva; prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e orientacdo e oferta de
métodos contraceptivos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

E no Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacdo, tem-se as
acOes: promogdo, nas situagOes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as
puérperas e os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem estar devidamente
equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais; implantacdo do modelo "Vaga Sempre",
com a elaboragdo e a implementagdo do plano de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia

do parto; e implantacdo e/ou implementacédo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim
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como a regulacdo de urgéncias e a regulacio ambulatorial (consultas e exames). (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017a)

Para a Rede Cegonha ser operacionalizada sera necessaria a execugdo de cinco fases,
conforme Figura 4: Adesdo e diagnostico (Fase 1); Desenho Regional da Rede Cegonha (Fase
2); Contratualizacdo dos Pontos de Atencgéo (Fase 3); Qualificacdo dos componentes (Fase 4); e
Certificagdo (Fase 5). (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Fase 1 - Adesdo e
Diagndstico

Fase 2 - Desenho
Regional da RC

Figura 4: Operacionaliza¢do da Rede Cegonha
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2017a
Elaboracdo: TCEMG

O inicio desse processo (Fase 1) permeia a adesdo do Estado que, em parceria com 0s
municipios, vai definir a regido de salde em que sera iniciada a implementacdo da Rede Cegonha
e instituir o Grupo Condutor Estadual que tera as seguintes atribui¢cGes: mobilizar os dirigentes
politicos do SUS em cada fase; apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a
implantacdo/implementacdo da Rede; identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos
em cada fase; e monitorar e avaliar o processo de implantagdo/implementacao da Rede Cegonha.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Existem duas modalidades de adesdo a Rede Cegonha: Adesédo Regional, modalidade de
adesdo voltada para o conjunto de municipios das regides de salde priorizadas pelo Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha, em que sdo pactuadas a¢0es para 0s quatro componentes;

e Adesao facilitada, modalidade voltada para os municipios que estdo fora das regides de satde
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prioritarias, em que cada municipio deve informar seu plano de a¢do por meio do Sistema de
Plano de Acdo das Redes Temaéticas (SISPAR) e é possivel programar os componentes de Pre-
Natal e Puerpério e Atencdo Integral a Satde da Crianca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Posteriormente (Fase 2), devera ser apresentado pela Comissdo Intergestores Regional
(CIR) o Desenho Regional da Rede Cegonha, que permitird uma visdo sobre a situacdo de
salde da mulher e da crianca, incluindo dados demograficos e epidemioldgicos por faixa etéria,
dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e analise da
situacdo da regulacdo, da avaliacdo e do controle, da vigilancia epidemioldgica, do apoio
diagndstico, do transporte e da auditoria, e do controle externo, entre outros. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017a)

Elaborado o Desenho Regional, devera ser criado um Plano de Acédo Regional (PAR)
com a programacdo da atencdo integral a salde materna e infantil. Na sequéncia, serdo
elaborados os Planos de A¢do Municipais dos municipios integrantes do Colegiado de Gestdo
Regional (CGR). (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Em seguida (Fase 3) sera a fase de Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo da Rede
Cegonha pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio, de acordo com o
PAR e os Planos de Acdo Municipais com o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas
do processo de atencdo a salde, com os pontos de atencdo a salde da Rede Cegonha sob sua
gestdo, que serdo objeto de monitoramento pelo Grupo Condutor Estadual e Municipal da Rede
Cegonha. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

A Qualificacdo dos Componentes (Fase 4) refere-se a realizacdo das acdes de atencdo a
salde definidas para cada componente da Rede Cegonha, bem como o cumprimento das metas
relacionadas as acOes de atencdo a saude que serdo acompanhadas de acordo com os indicadores
do PAR e dos Planos de A¢do Municipais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

E por fim, tem-se a Certificacdo (Fase 5), que sera concedida pelo Ministério da Saude
ao gestor do SUS anualmente apos a realizacdo das agdes de atencdo a saude avaliadas na fase
de Qualificagio dos Componentes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Em Minas Gerais, com o intuito de atuar sobre as principais causas de mortalidade

materna e infantil, e promover a atencdo a saude da mulher de forma integral, a SES/MG se
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prop0s a investir em acbes voltadas & melhoria da assisténcia a mulheres e criangas, conforme
preconizado pela Rede Cegonha. (MINAS GERAIS, 2020)

Destaca-se que, para a operacionalizacdo da Rede Cegonha, cabe ao Estado, por meio da
Secretaria Estadual de Salde, apoiar a implementacéo, coordenar o Grupo Condutor Estadual da
Rede Cegonha, financiar, contratualizar com os pontos de atencdo a salde sob sua gestao,
monitorar e avaliar a Rede Cegonha no territorio municipal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Conforme resposta da SES/MG o Estado aderiu a Rede Cegonha em 2011:

A implementagdo da Rede Cegonha em Minas Gerais teve inicio em 2011 por meio da
Deliberagdo CIB-SUS/MG No 826, de junho de 2011, que aprovou a adesdo do Estado
e de seus municipios, conforme normatizagéo do Ministério da Saude. Ao aderir a Rede
Cegonha, o Estado instituiu 0 Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha que deve se
responsabilizarpela mobilizagdo dos dirigentes politicos do SUS, pelo apoio e
organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantagdo/implementacdo da Rede
Cegonha em Minas Gerais, pela identificacdo da solugdo de possiveis pontos criticos
em cada fase e pelo monitoramento e avaliacdo do processo de
implantacdo/implementacdo da Rede Cegonha em Minas. Quanto a0 monitoramento e
avaliacdo, o Estado selecionou alguns indicadores entre 0s propostos pelo MS como
estratégicos. Os indicadores selecionados sdo os relacionados aos componentes parto e
nascimento, uma vez que Sa0 esses 0S servicos que recebem incentivo financeiro
complementar estadual. Nesse sentido, a SES/MG passou a acompanhar os hospitais
habilitados ao programa. O processo de implantacdo da Rede Cegonha levou em
consideracdo a macrorregido de satde de localizacdo, tendo sido priorizadas as macro
Norte, Nordeste, Leste, Jequitinhonha e Centro. Os critérios para priorizacdo dessas
macrorregides foram: a taxa de mortalidade infantil, razdo de Morte Materna, porte
populacional, alinhamento com os investimentos feitos pelo Programa Viva Vida, e as
prioridades propostas pelo Ministério de Salde, tais como area mineira da
Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE) e regides
metropolitanas. Em Minas Gerais, a implantacdo da Rede Cegonha demandou seu
alinhamento & antiga Rede Viva Vida, existente desde 2005. A coincidéncia de
proposito entre as duas redes - salide da mulher e da crianca -, possibilitou que a Rede
Cegonha fortalecesse a Viva Vida, j& que a primeira contemplava éreas identificadas
como vazios assistenciais pela segunda.

A publicacdo da Portaria 3062/2011 e 1228/2012 aprovou o Plano de Acdo Regional
(PAR) da Rede Cegonha das cinco macrorregifes prioritarias e a expansdo da Rede
Cegonha se deu através da Portaria 1681/2013, com aprovagdo do PAR das demais
macrorregides (Centro-Sul, Leste do Sul, Noroeste, Sudeste, Sul, Triangulo do Norte e
Triangulo do Sul) e ainda a revisdo das macrorregides prioritarias. Desde entdo vém
sendo realizados os processos de revisdo do PAR considerando as diretrizes da
Deliberagdo 3222/2020, que aprova as diretrizes, parametros e etapas para organizacdo
da Rede de Atenc&o ao Parto e Nascimento do Sistema Unico de Sadde de Minas Gerais
(SUS-MG) e para revisdo dos Planos de Acdo Regionais da Rede Cegonha no estado.

(Memorando. SES/SUBPAS. n°® 578/2023)
2.4.Niveis de Atencéo a Saude

Os servigos oferecidos no SUS sdo agrupados de acordo com o grau de complexidade

necessario para acolher as demandas da populagao.
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Nesse sentido, os Niveis de Atencdo a Saude é um dos fundamentos a ser considerado a
fim de assegurar a resolutividade na RAS, sendo eles: Atencdo Priméaria a Saide (menor
densidade tecnoldgica), Atencdo Secundaria a Saude (densidade tecnoldgica intermediaria) e
Atencdo Tercidria a Saude (maior densidade tecnoldgica). Esses niveis de atencdo sao
importantes para o uso racional dos recursos e estabelecimento do foco gerencial dos entes de
governanga da RAS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi aprovada em 2017 visando a revisdo
da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do SUS,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente Atengdo Basica, na RAS.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

A PNAB considera os termos Aten¢do Basica e Atencdo Primaria a Saude (APS) como
equivalentes, sendo associados a ambas os principios e as diretrizes definidas nessa politica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

A Atencdo Bésica atua fornecendo um conjunto de a¢des de satde individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocéo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

Sendo a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS, a Atencdo Basica
tem como principios: a universalidade: a equidade e a integralidade. E como diretrizes: a
territorializacdo; a populacdo adscrita; o cuidado centrado na pessoa; a resolutividade; a
longitudinalidade do cuidado; a coordenacéo do cuidado; a ordenagéo da rede; e a participacao
da comunidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

Os estabelecimentos de saude que ofertam as ac6es e servi¢os de APS, no ambito do SUS,
serdo denominados de Unidade Bésica de Saude (UBS) e Unidade de Saude da Familia (USF).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

A Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES), foi instituida em
2023, no &mbito do SUS.

37

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



De acordo com a PNAES, a Atencdo Especializada compreende um conjunto de
conhecimentos, préticas assistenciais, acdes, técnicas e servigos envolvidos na producdo do
cuidado em saude marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnologica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023a)

Os usuéarios do SUS sdo atendidos pela Atencdo Especializada quando apresentam
necessidade de cuidados intensivos ou diferentes dos servigos disponibilizados na APS. Assim,
a Atencdo Especializada deve ter uma atuacéo integrada a APS articulando e compartilhando o
cuidado dos usuarios possibilitando a continuidade do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE,
2023a)

Os servigos ofertados na Atencdo Especializada devem estar organizados de maneira
regionalizada e integrada aos outros pontos de atencdo da RAS visando: cuidado resolutivo e em
tempo oportuno; economia de escala e definicdo de escopo; qualidade; efetividade;
sustentabilidade; continuidade e coordenacio do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023a)

Dentre outras acdes e servigos contemplados nas politicas e programas do SUS, a Atencao
Especializada compreende: a rede de urgéncia e emergéncia; os servicos de reabilitacdo; os
servicos de atencdo domiciliar, a rede hospitalar; os servi¢os de atencdo materno-infantil; os
servigos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT); os servicos de atencéo
psicossocial; os servigcos de sangue e hemoderivados; e a atencdo ambulatorial especializada,
incluindo os servicos de apoio diagnostico e terapéuticos. (MINISTERIO DA SAUDE,2023a)

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida em 2017, sendo

estabelecidas as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar na RAS.

De acordo com a PNHOSP, os hospitais séo instituicbes complexas, com densidade
tecnolégica especifica, de cardter multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de
instabilizacdo e de complicacGes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em
regime de internacdo e agcdes que abrangem a promocao da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

Como integrante da RAS, a Atencdo Hospitalar (AH) atuara de forma articulada a
Atencdo Bésica de Salde, que tem a funcdo de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS,
de acordo com PNAB. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)
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Sdo diretrizes da PNHOSP: garantia de universalidade de acesso; equidade e
integralidade na atencdo hospitalar; regionalizacdo da atencdo hospitalar, com abrangéncia
territorial e populacional, em consonancia com as pactuacgdes regionais; continuidade do cuidado
por meio da articulacdo do hospital com os demais pontos de atencdo da RAS; modelo de atengédo
centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e interdisciplinar; acesso regulado de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo do SUS; atencdo humanizada em
consonancia com a Politica Nacional de Humanizacéo; gestéo de tecnologia em salude de acordo
com a Politica Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS; garantia da qualidade da
atencdo hospitalar e seguranca do paciente; garantia da efetividade dos servigos, com
racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, respeitando as especificidades regionais;
financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestdo; garantia da atencdo a salde
indigena, organizada de acordo com as necessidades regionais, respeitando-se as especificidades
socioculturais e direitos estabelecidos na legislacdo, com correspondentes alternativas de
financiamento especifico de acordo com pactuacdo com subsistema de salde indigena;
transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos; participacdo e controle social no processo de

planejamento e avaliacdo; e monitoramento e avaliagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

Assim, a AH atuara de forma integrada aos demais pontos de atencdo da RAS e com
outras politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da
atencio e continuidade do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

2.5. Projeto Saude em Rede

O Salde em Rede é um projeto estratégico instituido pela Resolucdo SES/MG n°
7.784/2021 como Politica Pablica no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas

Gerais (SES, 2021c).

O referido Projeto tem como objetivo principal promover a estruturagdo da RAS em
Minas Gerais, por meio da organizacdo dos processos de trabalho da APS e AAE na Linha de
Cuidado Materno-Infantil e na Linha de Cuidado a Hipertensdo Arterial Sistémica/Diabetes
Mellitus, de forma integrada e orientada, para gerar valor para o cidad&o e eficiéncia para o
sistema de saude (SES, 2021c).
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Por meio da implementacéo desse Projeto, objetiva-se organizar o sistema de salde sob
a forma de Rede de Atencédo, coordenado pela APS com integragdo dos pontos de atencéo
municipal, micro e macrorregional, garantindo respostas as necessidades de salde da

populacdo mineira (SES, 2021c).

Conforme informagéo disponibilizada pela SES/MG a respeito das linhas de cuidado
priorizadas para o Projeto:

Complementarmente, as linhas de cuidado focalizadas pelo projeto foram definidas a
partir da priorizacdo realizada pelo Proadi-SUS em 2019. Inicialmente, trabalhava-se
apenas a linha de cuidado materno-infantil para o combate a mortalidade materna-
infantil, contudo em 2020 foram incluidas as linhas de cuidado HAS/DM, por
priorizagdo realizada pela Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais. Justifica-se
a priorizagdo das linhas de cuidado materno-infantil e HAS/DM, tendo em vista a
transicdo epidemioldgica atualmente vivenciada pelo Brasil que é caracterizada pela
tripla carga de doengas, envolvendo a persisténcia de doencas parasitarias e infecciosas
e desnutricdo caracteristicas de paises subdesenvolvidos. Sendo este, importante
componente de problemas de salde reprodutiva com mortes maternas e 6bitos infantis
por causas consideradas evitaveis.

(Memorando SES/SUBPRAS-SAPSDPAPS n° 221/2023)

Necessario enfatizar que:

Linhas de Cuidado (LC) - uma forma de articulacdo de recursos e das praticas de
producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencéo de
uma dada regido de salde, para a condu¢do oportuna, agil e singular, dos usuérios pelas
possibilidades de diagnostico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de
maior relevancia. Visa a coordenacdo ao longo do continuo assistencial, através da
pactuacdo/contratualizacdo e a conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes
pontos de atengdo e profissionais. Pressupdem uma resposta global dos profissionais
envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas. A implantacdo de LC
deve ser a partir das unidades da APS, que tém a responsabilidade da coordenacdo do
cuidado e ordenamento da rede. Varios pressupostos devem ser observados para a
efetivagdo das LC, como garantia dos recursos materiais e humanos necessérios a sua
operacionalizacdo; integragdo e co-responsabilizacdo das unidades de saude; interacéo
entre equipes; processos de educacdo permanente; gestdo de compromissos pactuados
e de resultados. Tais aspectos devem ser de responsabilidade de grupo técnico, com
acompanhamento da gestdo regional.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

O Projeto Saude em Rede operacionaliza-se mediante desenvolvimento de competéncias
das equipes de satde - conhecimento, habilidade e atitude (SES, 2021c) para o planejamento e
organizacdo das RASs, por meio de abordagens tedricas e praticas® no que diz respeito a
reorganizacdo e aprimoramento dos processos de trabalho, fortalecendo, dessa forma, a

articulacéo entre os diferentes pontos de atencdo que compdem a RAS.

6 Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022 acesso 19 mar. 2024
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O Projeto Saude em Rede iniciou com a fase Piloto em 2019, com a participagdo de 29
municipios da Macrorregido Jequitinhonha, sendo conduzida pela SES/MG, em parceria com 0
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e também com o Hospital Israelita Albert
Einstein. E, em 2021, de acordo com a revisdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), foram
incorporados ao Piloto os dois novos municipios pertencentes a Macrorregido Jequitinhonha
(Conceicdo do Mato Dentro e Serra Azul de Minas), totalizando-se dessa forma, 31 municipios,
em quatro microrregides, conforme informado pela SES/MG (Memorando.SES/SUBPAS.n°
578/2023).

Visando melhorar a qualidade dos servicos de saude prestados ao cidaddo em todo o
territorio mineiro, o Projeto’ foi expandido em ondas para as demais regides do Estado. A 12
Onda de Expansao ocorreu em 142 municipios, entre 2021 e 2022, a 22 Onda contemplou 286
municipios, iniciada em 2022 e finalizada em 2023. Ja a 32 Onda de Expansao iniciou em 2023
e abrange mais 392 municipios. Sendo assim, ao todo o Satde em Rede alcangou 851 municipios
mineiros, capacitou mais de 1.700 profissionais de salde da atencdo basica e 98 profissionais de

salde da atencdo especializada.

Complementando o conhecimento da etapa Piloto, a expansao, com as 12, 22 e 3? ondas,
contou com a assessoria da Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP-MG), e teve como

objetivo leva-la para as outras regies do Estado.

Conforme ata de reunido do dia 11/05/2023, realizada com técnicos da SES/MG, apenas
dois municipios ndo tiveram interesse em implementar o Projeto Salde em Rede na APS:
Matozinhos e Lagoa dos Patos. Contudo, ap6s elaboracdo do Relatorio Preliminar - na fase de
comentérios do gestor - essa informacao foi retificada, ja que, os municipios que ndo aderiram

foram, de fato, Matozinhos e Conceicéao das Pedras.

O Projeto Saude em Rede abarcou também a pactuacdo com a média complexidade - com
a finalidade de capacitar a AAE para atendimento continuo em rede, sendo apresentadas

particularidades, em cada onda, conforme apresentado pela SES/MG na Figura 5:

! Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022#0bjetivo acesso 8 abr
2024
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Figura 5: Pactuacdo com a média complexidade/Atencao Especializada
Fonte: Memorando.SES/SUBPAS.n° 578/2023

Cabe destacar a média complexidade capacitada pelo Projeto Saide em Rede:

e Centro Estadual de Atengéo Especializada (CEAE): assisténcia multiprofissional,
consultas e exames especializados, essenciais para garantir a resolubilidade
assistencial. Atualmente h& 28 CEAEs implantados em Minas Gerais, financiados
prioritariamente com recurso estadual. Esse servigo foi distribuido pelo territorio,
considerando principalmente: acesso, escala, vazios assistenciais. Garante
abrangéncia/cobertura em aproximadamente, 50% da populacdo, em 45
microrregionais de satde®. S&o subdivididos em categorias 1, 2 ou 3 (dependendo
da carteira de servicos). Ressalta-se que as trés categorias se enquadram nos
critérios de encaminhamento, pela APS, de gestantes e criancas de risco, escopo
desta auditoria e sdo normatizados pela Resolu¢cdo SES/MG n° 6.946/2019.

e Pontos de atencéo & saude na média complexidade — Ampliacdo normatizada pelas
Deliberacdes CIB-SUS/MG n° 3.992/2022 e 3.993/2022 e Resolucdo SES/MG n°
8.432/2022. S&o servigos ambulatoriais especializados nas microrregionais que
ndo possuem CEAE, no intuito de cobrir os vazios assistenciais da média
complexidade. O Memorando.SES/SUBPAS.n° 859/2023, de 02 de agosto de
2023, apresentou planilha (Anexo | deste Relatério) informando que em 42

microrregibes atendidas por AAEs, houve capacitacdo de 53 Unidades

8 Disponivel ~ em:___https://www.saude.mg.gov.br/component/gma/page/1843-centro-estadual-de-atencao-

especializada-ceae?layout=print/ _acesso 19 mar. 2024
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Laboratdrio de média complexidade, e somente nas microrregides de Carangola e
Céssia nao foram indicadas unidades laboratorio.

Conforme informacéo mais recente, em painel informativo disponibilizado em publicacao
da SES/MG, ha um total de 83 Unidades Laboratorio de AAEs em 51 Microrregionais de Satide®.
Nesse mesmo painel, foi informado que atualmente ja h4 Unidade Laborat6rio com capacitacao

do Projeto no Municipio de Carangola, beneficiando assim também a respectiva Microrregional.

Nota-se em destaque, no mapa (Figura 6), os territorios que apresentam as Unidades
laboratdrio de AAE participantes do Projeto.

Projeto Saude em Rede
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Figura 6: Painel Informativo sobre Saude em Rede — AAE
Fonte: : https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022

De modo equivalente, no mesmo painel foi informado que, em 851 municipios que
aderiram ao Projeto, houve 878 estabelecimentos de APS — Unidades Laborat6rio participantes,
conforme Figura 7.

9
2024

Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022 acesso 01 abril
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Figura 7: Painel Informativo sobre Satde em Rede — APS
Fonte: : https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022

houve também apoio

complementar por intermédio de repasse de recursos, podendo ser executados conforme

or¢camento municipal, desde que no &mbito da Atencdo Primaria, independente da classificacao

da despesa, vedada sua aplicagdo apenas em constru¢do/ampliacdo de area fisica de Unidades
Basicas de Saude (SES, 2021c).

A distribuicdo dos recursos obedeceu a critérios de indice populacional (IBGE) e Fator

de Alocacdo (FA) elaborado pela Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP) e foram distribuidos em parcela

Unica. Os recursos foram previstos conforme Tabela 1:

Tabela 1: Repasses autorizados por Resolucéo

Resolugdo
SES/MG
7.784/2021

Institui o Projeto Estratégico Salude em Rede
como politica puablica):  Contempla
municipios do Piloto, Primeira e Segunda
Onda de Expans&o.

Art. 3°— Fica autorizado o repasse de incentivo
financeiro para apoio a implementacdo do
Projeto Salde em Rede no valor de de R$
52.294.218,40 (cinquenta e dois milhdes,
duzentos e noventa e quatro mil, duzentos e
dezoito reais e quarenta centavos), onerando a
dotacdo orcamentaria n°
4291.10.301.159.1061.0001 - 334141 - 10.1.

Resolugéo
SES/MG
7.852/21

Altera a Resolugdo SES/MG 7.784/21,
corrigindo os valores repassados para cada
municipio de acordo com a forma de célculo
prevista na nova Resolugéo.

Aurt. 3° — Fica autorizado o repasse de incentivo
financeiro para apoio a implementacdo do
Projeto Salde em Rede no valor de R$
52.654.283,60

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
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Resolucgédo Contempla os municipios da Terceira Onda | Art. 1° — Fica autorizado o repasse de incentivo
SES/MG de Expansdo e seguem as mesmas | financeiro para apoio a implementacdo do
8.369/22 regulamentacBes previstas na Primeira | Projeto Salde em Rede no valor de R$
Resolugdo do Salde em Rede, 7.784/21, | 47.483.649,00

visando a isonomia entre 0s municipios
contemplados pelas diferentes Ondas de
Expans&o do Projeto.

Resolugdo Altera a Resolucdo SES/MG n° 8.369, de 19 | Art. 2° -
SES/MG de outubro de 2022, que aprova o repasse de
8.702/23 incentivo  financeiro para apoio &
implementacdo do Projeto Estratégico
Saude em Rede, e da outras providéncias.

8 4° — O recurso de que trata o caput desse
artigo é no valor total de R$ 4.932.000,00
(quatro milhdes, novecentos e trinta e dois mil),
proveniente da dotacdo orcamentaria n°
4291.10.301.159.1061.0001 - 334141 - 10.1 e
repassado em parcela Gnica aos municipios
relacionados no Anexo Unico desta Resolugao.

8 6° - Em virtude do ajuste de valores dispostos
neste artigo, o valor total do repasse da
Resolugdo SES/MG n° 8.369, de 19 de outubro
de 2022 perfaz o montante de R$52.415.649,00
(cinquenta e dois milhdes, quatrocentos e
quinze mil e seiscentos e quarenta e nove reais).

Fonte: Resolugdes SES/MG 7.784/2021, 7.852/2021, 8.369/2022 e 8.702/2023
Elaboracdo: TCEMG

Os municipios que aderiram ao Projeto assinaram um Termo de Compromisso e atuaram
na indicacdo de servidores para assumirem a conducdo das atividades do Projeto no municipio
(tutores) e também na indicacdo da uma Unidade Laboratério que servird de modelo para

implementacao das novas tecnologias e instrumentos. (SES, 2021c)

O Plano de Trabalho, previsto no Anexo Il da Resolugdo SES/MG n° 7.784/2021,
apresenta cronograma de execucdo e responsabilidades das partes (municipios, SES/MG), que

foram incluidas nos Termos de Compromisso firmados.

Estabeleceu-se como responsabilidade municipal a elaboracdo de Plano de Execucao
Orcamentéria relacionado ao repasse do Projeto Saude em Rede, e de Plano de Expansdo do
Projeto - interno ao municipio - no intuito de promover a organizacéo dos processos de trabalho
nos outros estabelecimentos de APS dos municipios, para além das Unidades Laboratério

selecionadas.

Conforme art. 7° da Resolucdo SES/MG n° 8.257/2022 (Altera a Resolucdo SES/MG
7.784/2021) “O prazo para execucdo dos recursos financeiros previstos nesta Resolucao seré de,
no maximo, 36 (trinta e seis) meses, contados da data do efetivo recebimento do recurso pelo
beneficiario. ” (SES, 2022h)
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Sobre o Plano de Expansdo do Projeto - interno ao municipio — a SES/MG informou,
mediante Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS n° 221/2023, que existem Modelos
disponibilizados, tipos 1, 2 ou 3, baseados em quantitativo de estabelecimentos de APS
disponiveis em cada municipio, com instrucdes de replicacdo e prazos para capacitacao, a fim de

promover a organizacgao dos processos de trabalho nas outras unidades.

O Anexo Il —Plano de Trabalho da Resolugdo SES/MG n° 7.784/2021, estabelece como
responsabilidades da SES/MG: garantir o repasse financeiro, garantir acesso ao Curso na
modalidade EAD, garantir a realizacdo do Ciclo de Formacao por meio de encontros e Oficinas
presenciais, garantir apoio técnico e pedagdgico aos tutores, e disponibilizar o acesso aos
municipios a Plataforma de Monitoramento do Saude em Rede. (SES, 2021c)

Embora a SES/MG tenha a responsabilidade de disponibilizar o acesso aos municipios a
Plataforma de Monitoramento, o préprio municipio devera inserir e validar os seus dados
(conforme indicadores estipulados) nos prazos instituidos no Manual préprio, com avaliacdo
posterior do grupo condutor, e tera inicio no primeiro dia do més subsequente ao més em que o
Termo de Compromisso foi assinado, até os 36 meses seguintes, conforme art. 6° da Resolucédo
SES/MG 7.784/2021.:

Art. 6° — Para fins de monitoramento serdo considerados os indicadores, descritos no
Anexo IV desta Resolugéo.

8§ 1° — O processo de monitoramento dar-se-4 semestralmente, por meio de ciéncia em
CIB (Comissao Intergestores Bipartite) e avaliagdo do Grupo Condutor Estadual.

(--)

§ 3° — O Municipio devera inserir e validar os dados referentes ao monitoramento
nos prazos e de acordo com as regras vigentes e com o manual da Plataforma de
Monitoramento do Projeto Saide em Rede.

8§ 4° — O monitoramento terd inicio no primeiro dia do més subsequente ao més
em que o Termo de Compromisso foi assinado, até os 36 (trinta e seis) meses
seguintes.

§ 5°— Caso 0 Municipio ndo cumpra as metas dos indicadores de monitoramento devera
redigir uma justificativa que seré enviada a Coordenacdo do Salde em Rede via SEl e
analisada pelo Grupo Condutor Estadual, instituido na Delibera¢do CIB-SUS/MG n°
2.319, de 13 de abril de 2016 (correta: 3051/2019)

8§ 6° — O descumprimento dos compromissos e metas dos indicadores pactuados ou a
rejeicdo da justificativa mencionada no paréagrafo anterior, conforme o caso, podera
ensejar a devolucdo do recurso ao Fundo Estadual de Saudde, com os acréscimos legais.
(Grifo nosso)

(SES, 2021c)

Importante ressaltar que a Resolucdo SES/MG n° 8.257/2022 alterou em parte a
Resolugdo SES/MG n° 7.784/2021, discernindo o Plano de trabalho para os municipios da etapa
Piloto, em especial, incluindo a realizacdo de etapas do cronograma ja nas unidades de expansdo

para além das unidades laboratorio.

46

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



A Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.051/2019 institui o Grupo Condutor Estadual do
Projeto Satde em Rede, no ambito do Sistema Unico de Sadde do Estado de Minas Gerais:

Art. 2° - O Grupo Condutor Estadual do Projeto Salde em Rede tem como objetivos
principais:

I — gerir, organizar e regular as relagdes entre a Atencdo Primaria e a Atencdo
Especializada (AAE), restabelecendo o equilibrio entre a demanda e a oferta por
atendimentos especializados no Estado de Minas Gerais;

Il — apoiar a estruturacdo dos macro e microprocessos da Atencdo Primaria a
Salde e Atengdo Ambulatorial Especializada no Estado de Minas Gerais;

111 — definir as Macro e Microrregides que iniciardo o projeto;

IV — definir as linhas de cuidado que serdo definidas como prioritarias para inicio do
projeto;

V — definir cronograma de expansdo do projeto para todas as Macro e Microrregies do
estado de Minas Gerais. (grifo nosso)

(SES, 2019c)

Os indicadores selecionados para monitoramento foram (SES, 2021c):

1: Percentual do Plano de Trabalho para implementacdo do Projeto Salde em Rede

executado.

2: Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de um ano de idade com cobertura vacinal adequada ou preconizada (utiliza como base

a cobertura de 95%)

3: InternacBes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria relativas a Doencas
relacionadas ao Pré-Natal e Parto, demonstrando o qudo eficiente a Atencdo Primaria do
municipio foi em evitar que condi¢des relacionadas ao Pré-Natal e Parto evoluissem para

internac@es, utilizando como linha de base os indices de 2019.

4. Proporcdo de gestantes vacinadas com dTPa - Triplice Bacteriana Acelular pelo
Sistema Unico de Sadde. (Alterado posteriormente pela Resolugdo SES/MG n° 8.369/2022 -
atualizando os valores da Linha de Base).

De acordo com informacg6es da SES/MG, em Memorando.SES/SUBPAS.n° 578/2023, o
objetivo do monitoramento é acompanhar os resultados do Projeto nos territorios e apoiar 0s
municipios contemplados a atingir as metas, sempre levando em conta as justificativas redigidas

e 0s contextos particulares de cada regiéo.

Ressalta-se que o plano de trabalho utilizado para o calculo do Indicador 01 é distinto
entre 0os municipios do Piloto e das Ondas de Expansédo (devido alterac6es disponibilizadas na
Resolucdo SES/MG n° 8.257/2022), conforme informado pela SES/MG:
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O plano de trabalho utilizado para o calculo do Indicador 01 é distinto entre os
municipios do Piloto e das Ondas de Expansao, conforme apresentado na Resolugédo
SES/MG N° 8.257, de 20 de julho de 2022. Essa diferenca se da, pois o Projeto Piloto
do Salde em Rede é a versdo estadual do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) do Governo Federal, que esta
sendo desenvolvido pelo Hospital Israelita Albert Einstein desde 2019. Vale destacar
gue a principal diferenca entre os planos esta na etapa de execugdo do projeto,
sendo assim, o plano de trabalho do piloto inclui a realizacdo das etapas nas
unidades de expanséo para além das unidades laboratério.

(Grifo nosso)

(Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023)

De acordo com o Plano de trabalho anexo a Resolu¢cdo SES/MG n° 7.784/2021, o
indicador 3 demonstra a eficiéncia da Atencdo Priméaria do municipio em evitar que condi¢des

relacionadas ao Pré-Natal e Parto evoluam para internaces.

Ja os indicadores 2 e 4 demonstram a eficiéncia da Atencdo Primaria do municipio em
promover vacinacdo tanto em criancas menores que 1 ano de idade (de acordo com a cobertura

preconizada), quanto em gestantes.

Conforme pode-se perceber, os indicadores mantém relacdo estreita com o combate a
mortalidade materna-infantil, pressuposto da Linha de Cuidado Materno-Infantil, prioritaria no

Projeto Satde em Rede.
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3. ATENCAO A SAUDE PARA GRAVIDAS, PUERPERAS E CRIANCAS
ATE DOIS ANOS DE IDADE

A atencdo a saude para gravidas, puérperas e criancas até dois anos de idade é uma das
prioridades do SUS, com estudos indicando que “26,4 das mulheres ndo tiveram acesso ou o
acesso foi inadequado ou intermediario ao pré-natal; 55,7% dos nascimentos foram por cesariana;
a taxa de prematuridade ainda é superior a 10% dos nascimentos; (...).” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019)%.

Portanto, trata-se de tema de relevancia social e econémica na atencdo a saude e esta
inserido no escopo definido pela Corte de Contas para esta AOP como descrito na introducao

deste Relatorio.

Assim, este Capitulo tem o objetivo de analisar a atuagdo da APS, AAE, AH e articulagao
entre esses pontos de atencdo na RAS da Linha de Atengdo Materno-Infantil, bem como a
operacionaliza¢do da Rede Cegonha no Estado de Minas Gerais. Essa analise foi direcionada,
como detalhado na estratégia metodologica da introdugdo deste Relatorio, pela questdo de
auditoria: Como se encontra a Atencdo a Salde para gravidas, puérperas e criancas até dois
anos de idade no Estado de Minas Gerais? E as seguintes subguestes:
e Como a Rede Cegonha esta sendo operacionalizada nos territorios de satde do Estado
de Minas Gerais?
e Em que medida a atuacdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS), a Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencdo Hospitalar (AH), bem como a integracao
entre esses pontos de atencdo tém propiciado a integralidade da Atencéo a Saude para

gravidas, puérperas e criangas até dois anos de idade no Estado de Minas Gerais?

A andlise trazida ao longo deste Capitulo teve como base as informagdes solicitadas a
SES/MG nas fases de planejamento e execu¢do da AOP, bem como as informagdes solicitadas
aos municipios da amostra (fase de execucdo da AOP) que encaminharam os dados ao TCEMG

por meio de oficio ou entregues a equipe durante o levantamento de campo. Foram utilizadas

10 Dados: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Saude/Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analises
Epidemioldgicas — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos
(SINASC), anos 2015 a 2017. Razdo de mortalidade materna em 2015: 57,59/100.000 nascidos vivos; em 2016:
58,44/100.000 nascidos  vivos; em  2017: 58,76/100.000 nascidos vivos  (Disponivel em
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02 - acesso em 12 ago. 2019.) apud MINISTERIO DA
SAUDE (2019).
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também as informacgdes extraidas das entrevistas realizadas ao longo da fase de planejamento da
AOP com especialistas e stakeholders, bem como as respostas fornecidas as entrevistas
realizadas in loco nos municipios da amostra: Araguari, Capelinha, Carangola, Diamantina,
Divinopolis, Gouveia, Juiz de Fora, Matias Barbosa, Muriaé, Santo Anténio do Monte, Turmalina
e Ribeirdo das Neves. Nesse momento, foram visitados 20 estabelecimentos de APS, sete de AAE

e nove hospitais.

Nos aspectos avaliados, foram identificados seguintes achados de AOP: 1. Deficiéncias
na operacionaliza¢ao da Rede Cegonha no Estado de Minas Gerais; ¢ 2. Fragilidades na atuagao
da APS, AAE e AH na Linha de Cuidado Materno-Infantil, bem como na integracdo entre esses
pontos de atengdo a saude. Ao final desses achados, sdo apresentados os efeitos, as boas praticas,

as recomendacodes ¢ os beneficios esperados.
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3.1Rede Cegonha

Quanto a Rede Cegonha, tomando-se como referéncia principal a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 e, de forma complementar, as demais normas regulamentadoras
e correlacionadas citadas a seguir e, procedendo-se a analise da documentacdo ja mencionada no
inicio deste Capitulo, foram verificadas deficiéncias na operacionalizacdo da Rede Cegonha
quanto: ao conhecimento dos municipios sobre esta Rede; aos PARs e Planos de Acgdes
Municipais; a instituicdo e funcionamento dos Grupos Condutores Estadual e Municipais, dos

Foruns da Rede Cegonha e dos Comités Regionais, Municipais e Hospitalares.

Como ja relatado no Capitulo 2 - Visdo Geral deste Relatorio, a Rede Cegonha foi
instituida no ano de 2011, considerando os indicadores de mortalidade materna e infantil
elevados no Brasil bem como a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia a crianca, dentre outros.

Para operacionalizacdo da Rede Cegonha, cabe:
ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude: apoio a implementacéo,
coordenacdo do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, financiamento,
contratualizagdo com os pontos de atencdo a salde sob sua gestdo, monitoramento e
avaliacdo da Rede Cegonha no territério estadual de forma regionalizada;
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Ademais, a operacionalizacdo da Rede Cegonha dar-se-a pela execucgéo de cinco fases:

| — adeséo e diagnostico;

Il — Desenho Regional da Rede Cegonha (ver letra d da Fase 2, Forum Rede Cegonha);
111 — Contratualizacdo dos Pontos de Atenc&o;

IV Qualificacdo dos componentes e

V — Certificacdo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Nesse sentido, a SES/MG informou que a Rede Cegonha esta nas fases de Qualificacdo
e Certificagdo nas Macrorregides Centro e Jequitinhonha e na fase de Desenho Regional da Rede

Cegonha nas demais Macrorregides (Tabela 2):

o1

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



Tabela 2: Panorama da Rede Cegonha em Minas Gerais

Macrorregido Fase de Operacionalizacio
1 Centro (regido prioritaria) Qualificacdo (Fase 4) e Certificacdo (Fase 5)
2 Jequitinhonha (regido prioritaria)
3 Leste (regido prioritaria)
4 Nordeste (regido prioritaria)
5 Norte (regido prioritaria)
6 Centro Sul
7 Leste do Sul
3 Noroeste Desenho Regional da Rede Cegonha (Fase 2)
9 Oeste
10 Sudeste
11 Sul
12 Triangulo do Norte
13 Triangulo do Sul
14  Vale do A¢o

Fonte: Memorando. SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI. n® 453/2023
Elaboragdo: TCEMG

Em relacdo aos municipios da amostra, tem-se 0 seguinte panorama de adesdo a Rede
Cegonha conforme resposta da SES/MG, Gréfico 1, Tabela 3:

Graéfico 1: Adesdo a Rede Cegonha (municipios da amostra)

= Municipios que aderiram = Municipios que ndo aderiram

Fonte: Memorando. SES/SUBBRAS-SAPS-DGIC. n® 31/2024
Elaboragdo: TCEMG
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Tabela 3: Panorama de ades@o a Rede Cegonha (municipios da amostra)

Municipio | Macrorregido | Adesdo | Assinatura Fase Observacdes
da amostra RC 1° Termo Operacionalizagéo
RC
Araguari Triangulo do Sim 21/02/2017 Desenho Regional | Possui instituicéo referéncia em
Norte GAR custeada pelo VALORA
MINAS
Capelinha Jequitinhonha Né&o - - Né&o possui disposivo habilitado
pelo Ministério da Saude
inseridos no componente Parto e
Nascimento
Carangola Sudeste Sim 4/01/2017 Desenho Regional | Néo possui dispositivo
habilitado pelo Ministério da
Saude inseridos no componente
Parto e Nascimento*
Diamantina | Jequitinhonha Sim 6/11/2017 Qualificacéo e Possui instituigdo referéncia em
Certificagio GAR custeada pelo VALORA
MINAS
Divindpolis Qeste Sim 21/02/2017 Desenho Regional | Possui instituigéo referéncia em
GAR custeada pelo VALORA
MINAS
Gouveia Jequitinhonha Né&o - - Néo possuli dispositivo
habilitado pelo Ministério da
Saude inseridos no componente
Parto e Nascimento
Juiz de Sudeste Sim 11/01/2017 Desenho Regional | Possui instituicdo referéncia em
Fora GAR custeada pelo VALORA
MINAS
Matias Sudeste Né&o - - Néo possui dispositivo
Barbosa habilitado pelo Ministério da
Saude inseridos no componente
Parto e Nascimento
Muriaé Sudeste Sim 7/02/2017 Desenho Regional | Possui instituigdo referéncia em
GAR custeada pelo VALORA
MINAS
Ribeirdo das Centro Né&o - - Néo possui dispositivo
Neves habilitado pelo Ministério da
Saude inseridos no componente
Parto e Nascimento
Santo Oeste Nao - - Néo possui dispositivo
Antodnio do habilitado pelo Ministério da
Monte Sadde inseridos no componente
Parto e Nascimento
Turmalina Jequitinhonha Né&o - - Néo possui dispositivo

habilitado pelo Ministério da
Saude inseridos no componente
Parto e Nascimento

Fonte: Memorando. SES/SUBBRAS-SAPS-DGIC. n° 31/2024
Elaboracdo: TCEMG
*A SES/MG informou, por e-mail em 20/02/2024, que foi identificado “um erro material, onde Carangola recebe
recurso da Rede Cegonha Estadual, pois a instituicdo apesar de ndo ser habilitada como referémcoa GAR, possui
leitos neonatais habilitados e assim desempenha papel GAR no territorio".
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+»Conhecimento dos municipios sobre a Rede Cegonha

Conforme j& mencionado, para operacionalizagdo da Rede Cegonha, cabe a SES/IMG

apoiar a implementacdo da mesma no Estado.

Ademais, na operacionalizacdo da Rede Cegonha, “FASE 1: Adeséo e Diagnéstico”, uma

das acdes ¢ a “apresentacdo da Rede Cegonha no Estado, Distrito Federal e Municipios”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).

No entanto, verificou-se, nos municipios da amostra, desconhecimento da Rede Cegonha,
bem como desconhecimento da sua regulamentacdo, conforme pode ser demonstrando com
algumas respostas dos municipios da amostra aos oficios:

“Por falta de conhecimento da equipe Técnica de instituir.” (justificativa sobre a ndo
instituicdo do Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha)

“De acordo com informagoes da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) e Portaria
n°1.459, de 24 de junho de 2021, que institui no ambito do SUS a Rede Cegonha, ndo ha
expresssa obrigatoriedade e nem orientacdo de constituicdo de grupo Condutor Municipal da
Rede Cegonha.”

“A gestdo atual ainda ndo tinha conhecimento sobre a obrigatoriedade de instituicao
deste grupo. Porém, sdo garantidas as aces e fluxos preconizados pela rede cegonha. Mediante
essa informacdo, a gestdo tomara as providéncias cabiveis para a instituicdo formal do Grupo

)

Condutor Municipal da Rede Cegonha.’
“Ndo localizamos o Plano de A¢do Municipal para implantagdo de Rede Cegonha.”
“O Municipio ndo possui o Plano de A¢do para a implantagdo da Rede Cegonha.”

*Plano de Acdo Regional (PAR) e Plano de Acao Municipal

Na operacionaliza¢do da Rede Cegonha, “FASE 2: Desenho Regional da Rede Cegonha”,

uma das acdes é:

elaboracdo da proposta de Plano de Ac¢éo Regional, pactuado no Colegiado de Gestéo
Regional e homologado pela CIB, e no CGSES/DF, com a programacao da atencao
integral a salde materna e infantil, incluindo as atribui¢des, as responsabilidades e o
aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios envolvidos. Na sequéncia, serdo elaborados os Planos de A¢do Municipais
dos Municipios integrantes do CGR (grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Destaca-se que

O Plano de Acdo Regional e o Plano de Ac@o Municipal serdo os documentos
orientadores para a execugdo das fases de implementacdo da Rede Cegonha, assim
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como para o repasse dos recursos, monitoramento e a avaliacdo da implementacdo da
Rede Cegonha (grifo nosso)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Ademais, a elaboracdo do PAR faz parte das Politicas e Ac¢bes de Saude do SUS/MG
2020-2023, na Atencdo a Saude das Mulheres e Criangas com a operacionalizagdo da Rede
Cegonha inserida no PES 2020-2023 (pg. 169):

A operacionalizagao da Rede Cegonha se da pela execucdo de cinco fases:

I. Adesdo e diagndstico;

I1. Desenho Regional da Rede Cegonha;

I11. Contratualizacdo dos Pontos de Atencéo;

IV. Qualificacdo dos componentes e

V. Certificagéo.

Na fase 1, se tem a elaboracdo da proposta de Plano de A¢do Regional, pactuado no
Colegiado de Gestdo Regional e homologado pela CIB-SUS/MG, com a programagdo
da atencdo integral & salde materna e infantil, incluindo as atribuicbes, as
responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela unido, pelos estados, pelo
distrito federal e pelos municipios envolvidos. (grifo nosso)

(MINAS GERAIS, 2020)

No entanto, em relacdo ao PAR, a SES/MG informou (Memorando. SES/SUBPAS-
SRAS-DATE-CMI. n°® 453/2023) que apesar de “extensa busca documental, ndo foi possivel
localizar alguns documentos”, apresentando somente oS PARs das Macrorregides Centro e
Jequitinhonha. Os PARs das outras Macrorregides ndo foram localizados: Leste, Nordeste,
Norte, Centro Sul, Leste do Sul, Noroeste, Oeste, Sudeste, Sul, Triangulo do Norte, Triangulo
do Sul e Vale do Aco.

Além disso, quanto ao Plano de A¢do Municipal, 0s municipios da amostra que aderiram

a Rede Cegonha informaram nao ter o referido Plano, com excecdo de Juiz de Fora (Tabela 4,

Gréfico 2).
Tabela 4: Plano de Acdo Municipal
Municipio Ha Plano de Ac¢édo Municipal Observagao
para implantacdo da Rede
Cegonha?

Araguari N&o respondeu -

Carangola Néo “Nao ha copia pois 0 municipio ndo aderiu
a rede Cegonha.”

Diamantina Né&o “O Municipio ndo possui o Plano de Agéo
para a implanta¢do da Rede Cegonha.”

Divindpolis N&o “O municipio de Divinopolis ainda nao
possui Plano de Plano de A¢do Municipal
para a implantagdo da Rede Cegonha.”

Juiz de Fora Sim -

Muriaé N&o “Ndo localizamos o Plano de Acgdo
Municipal para implantacdo de Rede
Cegonha.”

Fonte: Oficios dos municipios da amostra/2023
Elaboracdo: TCEMG
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Grafico 2: Plano de A¢do Municipal

17%

83%
Municipios que tém Plano de
Ac¢do Municipal para
implantacdo da Rede Cegonha

Municipios que ndo tém Plano
de Agdao Municipal para
implantagdo da Rede Cegonha

Fonte: Fonte: Oficios dos municipios da amostra/2023
Elaboracéo: TCEMG

Destaca-se que o municipio de Carangola afirmou ndo ter aderido a Rede Cegonha. No
entanto, segundo a SES/MG (Memorando. SES/SUBBRAS-SAPS-DGIC. n°® 31/2024), foi
assinado termo de adesdo a Rede Cegonha em 04/01/2017.

*Grupos Condutores Estadual e Municipais

Na operacionalizagdo da Rede Cegonha, “FASE 1: Adesdo e Diagnostico”, uma das a¢des
diz respeito a instituicdo do Grupo Condutor Estadual:
()

d) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, formado pela Secretaria
Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e
apoio institucional do Ministério da Saude (MS), que ter4 como atribuigdes:

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a
implantacio/implementacdo da rede;

3. identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

4. monitorar e avaliar o processo de implantacdo/implementacao da rede.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

No entanto, a SES/MG informou que

O Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha (GCERC) foi instituido por meio da
DELIBERA(;AO CIB-SUS/MG N°2.206, DE 21 DE OUTUBRO DE 2015, que aprova
a reformulagdo do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, nos termos da Portaria
GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

(Memorando. SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI. n° 453/2023)

Informou (Memorando. SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI. n° 453/2023) ainda que o

Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha encontra-se inativo desde 2021.

De acordo com a SES/MG,

No ano de 2022 a Rede Cegonha foi substituida pela RAMI, através das normativas
PORTARIA GM/MS N° 715, DE 4 DE ABRIL DE 2022, que altera a Portaria de
Consolidagcdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Ateng¢éo
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Materna e Infantil (RAMI) e PORTARIA GM/MS N° 2.228, DE 1° DE JULHO DE
2022, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 e
a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
a habilitacdo e o financiamento da Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI). A
instituicdo da RAMI trouxe muitos questionamentos pelos entes federados, sendo que
e a nova rede ndo trouxe informagdes claras referentes a continuidade, atuacdo e
operacionalidade do grupo condutor. Isto posto, a Coordenacdo Materno Infantil
entendeu que o grupo em questdo havia sido extinto, ndo propondo nenhuma nova
reunido e aguardando elucidacdes maiores sobre a RAMI pelo Ministério da Sadde. As
portarias em questdo, publicadas em abril/2022, foram retificadas em setembro/2022.
Neste periodo o Ministério da Salde realizou oficinas com os territérios para elucidar
sobre a RAMI, nas quais Minas Gerais ndo chegou a participar. A seguir, a RAMI foi
revogada através da PORTARIA GM/MS N° 13, DE 13 DE JANEIRO DE 2023, que
revoga Portarias que especifica e da outras providéncias, dentre elas a repristinagdo da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017. Portanto, a Rede
Cegonha encontra-se reestabelecida mas, em processo de atualizagdo pelo Ministério
da Salde, sendo assim, intentamos reativar o Grupo Condutor enquanto aguardamos
novas diretrizes da Rede.

(Memorando. SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CMI. n° 453/2023)

Pelo exposto, depreende-se que a Coordenagdo Materno-Infantil entendeu que, com a
instituicdo da RAMI, o Grupo Condutor Estadual havia sido extinto. No entanto, a Portaria
GM/MS n° 715/2022, que alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 para instituir a

RAMI, também mencionava a institui¢cdo dos grupos condutores e suas atribuicdes:

Art. 14. Para implementacdo da Rami, os estados e municipios deverdo instituir o grupo
condutor macrorregional e o grupo condutor estadual, sendo 0s mesmos vinculados ao
Comité Executivo de Governanca da RAS: (Retificado pelo D.O.U, se¢do 1, pagina 102
de 26.09.2022)

()

§ 2° O grupo condutor estadual tera as seguintes atribuicoes:

I - avaliar os planos de agdo macrorregionais;

Il - contribuir para a efetivacdo dos acordos macrorregionais e intra-estaduais, e apoiar
a articulagdo e pactuacdo de acordos interestaduais, nos casos em que a organizacao
macrorregional da Rami envolva mais de um estado;

Il - apoiar a elaboracdo e a organizacéo da linha de cuidado materna e infantil, e
acompanhar sua implementacédo e funcionamento;

IV - apoiar o monitoramento e a avaliacdo da implementacdo da Rami, no dmbito
estadual; e

V - colaborar com a Camara Técnica Assessora para a organizacéo, 0 monitoramento e
a avaliacdo da Rami, no &mbito nacional. "(NR)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2022a)

Além da acdo de instituicdo do Grupo Condutor Estadual, na operacionalizacdo da Rede
Cegonha, “FASE 3: Contratualiza¢do dos Pontos de Aten¢@o”, uma das agdes ¢ a “instituigdo do
Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde o CGR, com apoio institucional
da SES” (grifo nosso). (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

No entanto, verificou-se, nos municipios da amostra que aderiram a Rede Cegonha, que
néo foi criado o Grupo Condutor Municipal, com excecdo do municipio de Juiz de Fora (Grafico
3, Tabela 5).
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Grafico 3: Grupo Condutor Municipal

83%

= Municipios que instituiram o Grupo Condutor Municipal

Municipios que ndo instituiram o Grupo Condutor Municipal

Fonte: Oficios dos municipios da amostra/2023
Elaboracdo: TCEMG

Tabela 5: Instituicdo do Grupo Condutor Municipal

Municipio | Institui Grupo Se ndo, justificar
Condutor Municipal
Araguari Nao respondeu “Foi instituida uma comissdo de trabalho em rede supervisionado pela

Superintedéncia Regional de Salde - Uberlandia, com discussdo entre os
pontos da RAS (Atencdo Primaria/Urgéncia/emergéncia; SAMU,
Maternidade de referéncia - Santa Casa), para implementagdo efetiva do
protocolo e fluxo da Rede Cegonha no municipio.”

Carangola | N&o “O municipio de Carangola segundo que foi levantado de informagdes na
época do referido termo do Grupo condutor Municipal da Rede Cegonha
o gestor nao aderiu.”

Diamantina | Ndo “De acordo com informagdes da Superintendéncia Regional de Saude
(SRS) e Portaria n°1.459, de 24 de junho de 2021, que institui no &mbito
do SUS a Rede Cegonha, ndo ha expressa obrigatoriedade e nem
orientacdo de constituicdo de grupo Condutor Municipal da Rede
Cegonha.”
Divinopolis | Ndo “Nao foi instituido, pois 0 monitoramento da Rede Cegonha do territorio
é realizado pelos membros da Comissdo de Atencdo & Saude da
Superintendéncia Regional da Salde de Divindpolis - SES-MG, que de
forma quadrimestral, é realizado reunides teméticas para avaliacdo,
acompanhamento e monitoramento dos indicadores da Rede Cegonha.”
Juiz de Fora| Sim -
Muriaé Nao “A gestao atual ainda ndo tinha conhecimento sobre a obrigatoriedade de
instituicdo deste grupo. Porém, sdo garantidas as acdes e fluxos
preconizados pela rede cegonha. Mediante essa informacdo, a gestdo
tomara as providéncias cabiveis para a instituicdo formal do Grupo
Condutor Municipal da Rede Cegonha.”
Fonte: Oficios dos municipios da amostra/2023

Elaboracdo: TCEMG

58

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



< Forum Perinatal

Na operacionaliza¢do da Rede Cegonha, “FASE 2: Desenho Regional da Rede Cegonha”,

uma das acgdes € 0

estimulo a instituicdo do Férum Rede Cegonha que tem como finalidade a construcao
de espacos coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participacdo cidada na
construgdo de um novo modelo de atencdo ao parto e nascimento, mediante o
acompanhamento e contribui¢do na implementacdo da Rede Cegonha na Regido. (grifo
N0ss0)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Ademais, a Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 2.249/2015 instituiu os Foruns Perinatais nas

Regides Ampliadas de Saude do Estado de Minas Gerais:

Art. 1° Ficam instituidos os Foruns Perinatais nas Regides Ampliadas de Salde do
Estado de Minas Gerais - MG, de carater consultivo, includente, democratico e
participativo, aberto a toda populagéo.

(SES, 2015)

Compete ao Férum Perinatal as seguintes atribuicdes:

I - analisar periodicamente o mapeamento da Rede de Atengdo Perinatal;
Il - analisar sistematicamente os principais indicadores da atencdo perinatal;
111 - avaliar a atengdo a mulher no pré-natal, aborto, parto, puerpério e ao recém-nascido
e a crianga menor de 24 meses nos municipios integrantes da Regido Ampliada de
Saude;

IV - elaborar propostas, orientar agdes e propor medidas/estratégias para a redugdo da
mortalidade materna, fetal e infantil por causas evitaveis, por meio de atividades que
contribuam para a melhoria técnica e académica dos profissionais envolvidos na
assisténcia obstétrica e neonatal,
incluindo 0s gestores de Servicos de salde;
V - articular os 6rgdos da rede perinatal para informa-los e sensibiliza-los sobre as
discussdes e proposi¢es do Férum Perinatal da Regido Ampliada de Saude; e

VI - divulgar os dados e propostas elaboradas pelo Férum Perinatal da Regido Ampliada
de Salide para os 6rgdos competentes e a sociedade em geral com o objetivo de orientar
sobre as intervengdes necessarias a qualificacdo da Rede Perinatal.

(SES, 2015)

No entanto, das 14 macrorregides, conforme informado pela SES/MG, apenas uma
macrorregido implantou o Forum Perinatal - Forum Perinatal da Regido Ampliada de Saude
Centro (Tabela 6, Grafico 4).
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Tabela 6: Implantacdo do Férum Perinatal nas macrorregides de MG
Macrorregido Férum Rede Cegonha implantado
Centro Sim
Jequitinhonha
Leste
Nordeste
Norte
Centro Sul )
Leste do Sul N&o
Noroeste
Oeste
Sudeste
Sul
Tridngulo do Norte
Triéngulo do Sul
Vale do Aco

Fonte: Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023
Elaboracdo: TCEMG

Gréfico 4: Implantacdo do Forum Perinatal nas macrorregiées de MG

® Implantaram o Férum Rede
93% Cegonha

Nado implantaram o Férum
Rede Cegonha

Fonte: Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023
Elaboracdo: TCEMG

Ademais, o referido Férum nao esta ativo, conforme informou a SES/MG:

Em 2015, através da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.249, de 09 de dezembro de 2015,
0 estado institui os Foruns Perinatais nas Regides Ampliadas de Saude do Estado de
Minas Gerais (77377177). Porém, temos conhecimento de implantacdo apenas do
Férum Perinatal da Regido Ampliada de Saude Centro, que esteve em funcionamento
no periodo de 2015 a 2019. Tal Forum foi desmobilizado devido as acOes referentes ao
periodo de Pandemia COVID 19. Vale ressaltar que houve neste periodo a substituicdo
de Rede Cegonha pela RAMI (Rede de Atencdo Materno Infantil) e conforme Portaria
GM/MS N° 2,228, de 1° de Julho de 2022, que altera a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a habilitagdo e o financiamento da Rede
de Atencdo Materna e Infantil (RAMI). A normativa vigente, na época, RAMI, ndo
fazia mengdo ao Forum Perinatal, ou seja, os territorios ndo foram fomentados a
implantar os foruns, havendo ainda desmobilizacéo do férum ja existente.
(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)
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Destaca-se que, segundo os PARs das macrorregides Jequitinhonha (pgs. 16 e 17) e
Centro (pags. 17 e 18):

A implantacgdo de Foruns Perinatais nas Regifes Ampliadas de Salde, abertos a todas
as cidadas e a todos os cidaddos é preconizada pelo MS no escopo da Rede Cegonha e
permite a avaliacdo, o planejamento e a coordenacdo da politica de atencdo perinatal.
Em MG ocorreu apenas a implantacio do Férum da Macrorregido Centro. E preciso
intensificar as acfes para retomada de seu funcionamento e implantacdo dos demais
uma vez que sdo espacos de didlogo permanente, inclusivos, plurais, democraticos e
participativos, com o objetivo de construcéo de consenso e referenciais ético-politicos,
que envolvem discussdes sobre a rede de assisténcia e a linha de cuidado integral para
adequacdo dos servigos as necessidades da populagdo. Além disso, é fundamental
construir canais de comunicagéo efetiva entre os Comités de Prevencdo de Mortalidade
e os Foruns Perinatais de forma a otimizar as a¢Oes de prevencéo das mortes evitaveis
e de mudanca nos processos assistenciais.

(SES, 2020, 2021d)

Além disso, a implantacdo do Férum Rede Cegonha faz parte das Politicas e Ac¢des de
Salde do SUS/MG 2020-2023, na Atencdo a Saude das Mulheres e Criancas com a
operacionalizacdo da Rede Cegonha inserida no PES 2020-2023 (pg. 171):

A implantacdo de Foruns Perinatais nas Regides Ampliadas de Salde, abertos a todas
as cidadas e a todos os cidadéos, permite a avaliagdo, o planejamento e a coordenagéo
da politica de atengdo perinatal. Os féruns sdo espacos de didlogo permanente,
inclusivos, plurais, democréaticos e participativos, com o objetivo de construgdo de
consenso e referenciais ético-politicos, que envolvem discussdes sobre a rede de
assisténcia e a linha de cuidado integral para adequag&o dos servicos as necessidades da
populacéo.

(MINAS GERAIS, 2020)

Assim, depreende-se, pelo exposto, que a SES/MG, diante da implantacdo de apenas um
Forum Rede Cegonha - o Forum Perinatal da Regido Ampliada de Saude Centro, deveria
estimular a implantacdo desses Foruns nas outras macrorregifes conforme estabelecido no art.
8° do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

«+*Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Os Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal'! so organismos de
natureza interinstitucional, multiprofissional, de carater técnico-cientifico, sigiloso e educativo,
ndo coercitivo ou punitivo. Visam identificar os 6bitos maternos, fetais e infantis e apontar
medidas de intervencdo para a reducdo desses eventos. E um excelente instrumento para

avaliagdo das politicas publicas e das a¢des de assisténcia a sade materna, infantil e fetal.

De acordo com a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.963/2022, que “dispde sobre a

1 Disponivel ~ em  https://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/1849-comites-estadual-regionais-

municipais-e-hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal acesso em 19 mar 2024.
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redefinicdo da organizacdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais, Compartilhados e
Hospitalares de Prevengdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e d& outras providéncias”,

A Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Sadde do Estado de Minas
Gerais - CIB- SUS/MG, no uso de suas atribuicdes (...) e considerando:

()

- que os Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, e os Comités de Prevencéo da
Mortalidade Infantil e Fetal, independentemente de seu formato, constituem estratégias
relevantes para a compreensdo das circunstancias de ocorréncias destes 6bitos para o
diagnostico das causas evitaveis, com subsequentes recomendagdes no ambito das
politicas publicas de salde e, intersetoriais junto aos gestores;

- que os Comités permitem um maior grau de aderéncia social ao ciclo de gestdo das
politicas pdblicas, aumento da transparéncia administrativa e da eficicia da gestdo
publica, consolidando os espagos de dialogo e controle social;

()

DELIBERA:

Art. 1° - Redefine a organizacdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais,
Compartilhados e Hospitalares de Prevencéo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e
da outras providéncias, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagéo.

(SES, 20229)

Nesse sentido, a Resolugdo SES/MG n° 8.378/2022 resolveu:

Art. 1° - Redefinir a organizacdo, estruturagcdo, composi¢do e competéncias dos
Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal Estadual, Regionais,
Municipais, Compartilhados e Hospitalares, de forma equanime e racional,
reconhecendo as heterogeneidades demografica e epidemioldgica dos indicadores de
mortalidade materna, infantil e fetal.

(SES, 2022¢)

Os Comités Estadual, Regionais, Municipais, Compartilhados e Hospitalares tém por
finalidade:

I - analisar os 6bitos maternos, infantis e fetais com o objetivo de identificacdo de
fatores de evitabilidade;

Il - avaliar a qualidade da assisténcia a saide prestada a mulher e a crianga para
subsidiar as politicas publicas; e

111 - elaborar propostas de medidas de intervencdo para reducdo destes dbitos.
(SES, 2022¢)

Esses Comités “sdo instrumentos fundamentais para a qualificacdo da assisténcia
integral prestada a mulher, a gestante, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido e a crianga”.
(SES, 2022¢)

Corroboram essa informacao os PARs das macrorregifes Jequitinhonha (pg. 34) e Centro

(pg. 42), em que:

E preconizado que todo municipio e hospital que assistem parto possuam Comité de
Prevencdo de Morte Materna, Infantil e Fetal (Portarias GM/MS n° 72/2010 e
1119/2008). Estes comités sdo organismos de natureza interinstitucional,
multiprofissional cuja atuagdo preserva o carater confidencial, ndo coercitivo ou
punitivo, ético, técnico, educativo e consultivo e tem por finalidade: analisar os dbitos
maternos, infantis e fetais com o objetivo de identificacdo de fatores de evitabilidade;
avaliar a qualidade da assisténcia a satde prestada a mulher e a crianca para subsidiar
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as politicas publicas; e elaborar propostas de medidas de intervencdo para reducédo
destes 0bitos.
(SES, 2020, 2021d)

“Os Comités de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal se organizardao nos

niveis estadual, regional, municipal e hospitalar”. (SES, 2022¢)

Ademais, a instituicdo e o funcionamento dos Comités de Prevencdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, fazem parte das Politicas e A¢6es de Saude do SUS, na Atencdo a Saude

das Mulheres e Criancas com a operacionalizacdo da Rede Cegonha inserida no PES 2020-2023
(pg. 170):

Desde 2014, apés reorganizacao dos comités de prevencdo, tendo como principal acdo
a unificacdo dos Comités materno, fetal e infantil, a SES-MG vem trabalhando em
intenso monitoramento das ac¢des de tais comités. Além disso, em 2015 foi instituida
uma Secretaria Executiva na composi¢do do Comité Estadual com foco na analise dos
Obitos maternos e infantis segundo critérios epidemioldgicos e assistenciais, com
destaque para as vulnerabilidades dos diferentes grupos sociais e para as diversas
regifes do Estado. Em monitoramento realizado em 2018, foram identificados 25
Comités Regionais de prevencao do ébito materno, fetal e infantil em funcionamento.
(MINAS GERAIS, 2020)

Destaca-se, segundo a Resolugdo SES/MG n° 6.818/2019, que um dos “indicadores de
qualidade que impactardo na contrapartida estadual da Rede Cegonha” ¢ a “Atuagdo do Comité

Hospitalar de Prevengio de Obito Fetal, Infantil ¢ Materno”, cuja descricio é:

Descricdo: O indicador assegura que o Comité Hospitalar de prevengdo de dbito fetal,
infantil e materno, ou estrutura equivalente, estd atuante na instituicdo. Nos
estabelecimentos de salde, o Comité Hospitalar devera realizar busca ativa diéria dos
oObitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil, ocorridos ou atestados
em suas dependéncias, notificar o débito ao servico de vigilancia epidemiolégica
municipal e disponibilizar 0 acesso aos prontuarios para a equipe de vigilancia de
Obitos. Se o o6bito for de residente em outro municipio, cabe ao Comité Hospitalar
realizar a investigagdo hospitalar e encaminhar copia da ficha para o setor de
referéncia da Secretaria Municipal de Salde, que a encaminha ao municipio de
residéncia do caso por intermédio da Secretaria de Estado de Salde/Unidade Regional
de Saude). A andlise e a conclusdo dos ébitos investigados devem ser discutidas em
todos os niveis da atencdo e com a participacdo dos atores envolvidos no processo da
assisténcia.

(SES, 2019d)

Nesse sentido, a SES/MG informou que

A estratégia de andlise dos ébitos maternos de forma qualificada foi iniciada no estado
de Minas Gerais (MG) em 1995. A Resolugdo SES 098/95 de 30 junho de 1995
determinou a criagdo de comités de prevencdo da morte materna no d&mbito estadual e
nas unidades regionais de salde, ligado diretamente a Secretaria de Estado de Satde de
MG (SES-MG). Em 2004, por meio da Resolucéo SES 589 de 26 de outubro de 2004
foram constituidos os Comités Municipais e Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade
Materna e a Resolugdo 590, na mesma data, criou os Comités Estadual, Regionais,
Municipais e Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade Infantil e Fetal. Esses comités
foram bastante atuantes até o final da primeira década dos anos 2000, mas a partir dai
passaram a ter atuagdo menos ativa. (grifo nosso)
(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)
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Ainda segundo a SES/MG,

Em 2013, a SES-MG instituiu 0 Grupo de Trabalho para Reducdo da Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil por meio da Ordem de Servico SES/MG N°788/2013. No
mesmo ano, retomou a implantacdo dos comités como estratégia consolidada para a
reducdo da mortalidade materna e infantil publicando a Resolu¢do SES/MG n° 4.031 de
19 de novembro de 2013 que unificou os Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna
e os de Prevencdo de Mortalidade Infantil, criando um Comité Gnico de Prevengao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para integrar as a¢cdes de promocéo, prevencao e
acompanhamento da assisténcia a salde da gestante, parturiente, puérpera, recém-
nascido e crianca até um ano de vida. Em novembro de 2015 essa resolugéo foi revista
e atualizada e publicadas a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.226 de 18 de novembro de
2015 e Resolucdo SES/MG n° 5.016 de 18 de novembro de 2015, trazendo como
principais mudangas a possibilidade de municipios de pequeno porte de uma mesma
regido se agruparem e constituirem um comité compartilhado; o enfoque nas
vulnerabilidades dos diferentes grupos sociais; a criacdo de uma secretaria executiva
como 6rgdo permanente com composi¢do, finalidades e atribuicBes definidas em
Regimento Interno; e racionalizacdo da composicdo dos comités, alterando
“composi¢ao minima” por composigdo preferencial. As alteracfes foram realizadas
com o propésito de facilitar a implantagdo, atuacdo e os processos de trabalho dos
comités nos diversos niveis. Por fim, em 19 de outubro de 2022 foi aprovada a
DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.963/2022 e a RESOLUGCAO SES N° 8.378/2022
que redefine a organizacdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais,
Compartilhados e Hospitalares de Prevencéo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e
da outras providéncias.

(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)

Quanto ao Comité Estadual de Prevencéao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal,
a SES/MG informou que

O CEPMMIF de Minas Gerais é composto por membros indicados, convidados e natos
- sendo este Ultimo grupo composto por referéncias técnicas da SES-MG das areas
envolvidas na gestdo do cuidado materno infantil, denominado Secretaria Executiva. O
funcionamento do CEPMMIF é definido e regulado pelo Regimento Interno anexo a
esse documento e, por demais dispositivos legais que lhe forem aplicaveis.

A Secretaria Executiva realiza reunides técnicas semanais para a discussdo dos bitos
maternos, infantis e fetais. As reunides da secretaria executiva sdo realizadas desde
2016 nas dependéncias da Cidade Administrativa de Minas Gerais € contavam, na maior
parte das vezes, com a participacdo apenas dos membros natos do Comité Estadual e,
eventualmente, eram realizadas por meio de videoconferéncia com a presenca de
representantes da unidade regional de salide e municipios de residéncia e ocorréncia do
Obito. A partir de 2020, em decorréncia da emergéncia sanitaria pela COVID-19, foi
necessaria a utilizacdo sistemética de plataformas de reunido on line para a realizagdo
de reunides remotas, o que permitiu maior participacdo dos representantes, em especial
das equipes da atengdo primaria e das instituicdes hospitalares nas reunides. Também
sdo realizadas reunides ordinarias mensais com a participagdo de todos os membros do
Comité com a finalidade de mobilizar os diversos setores da sociedade envolvidos com
a salde da mulher e da crianga para a reducéo da mortalidade materna, infantil e fetal.

(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)

Ao analisar a informacdo prestada pela SES/MG, depreende-se que o Comité Estadual de
Prevengdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal foi instituido e encontra-se em

funcionamento.
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Ja em relacdo aos Comités Regionais, Municipais e Hospitalares, foram percebidas

fragilidades na institui¢do e funcionamento dos mesmos.

A SES/MG informou que:

A implantagdo e atuacdo dos Comités Regionais, Municipais, Compartilhados e
Hospitalares é heterogénea no estado, sendo persistentes as dificuldades em muitos
locais. Como estratégia para o fortalecimento dos Comités nos diferentes niveis, o
CEPMMIF de Minas Gerais tem planejado para o ano de 2023 a realizacdo de um curso
de Formacdo Continuada para Comités de Mortalidade. O projeto consiste em realizar
em datas programadas uma transmissao ao vivo e interagdo com os participantes com
temas de interesse para profissionais atuantes em Comités. A proposta inclui temas
como Implantacdo, trajetdria e experiéncia de um Comité, investigacdo e andlise do
obito, Fragilidades mais comuns encontradas na Atencdo Primaria a Salde, Atencdo
Especializada, das Instituiges Hospitalares, abordagem da hipertensdo e hemorragia
obstétrica, entre outros.

(Grifo nosso)

(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)

Quanto aos Comités Regionais, na Tabela 7, foram listados os Comités que ndo foram
instituidos e as dificuldades apontadas para a ndo instituicdo desses Comités foram: caréncia de

profissionais, especialmente médios; e a sobrecarga de trabalho dos profissionais envolvidos.

Além disso, foram listados (Tabela 7) os Comités Regionais que foram instituidos, mas

que ndo estavam em funcionamento pois se encontravam em reestrutura(;éo.
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Tabela 7: Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
Macrorregido Microrregido Comités que nado foram instituidos, Comités que néo estdo em
justificativa funcionamento, justificativa
“Dificuldade de compor o Comité -
com profissionais  (especialmente
médicos) qualificados/treinados para
a conducdo da discussdo dos casos”
“Auséncia de profissional médico -

Centro Sul Barbacena

Belo Horizonte

Centro obstetra para compor o Comité”
Itabira - “Em reestruturag¢do”
Jequitinhonha Diamantina - “Em reestruturag¢do”
d “Devido & grande demanda e -
Leste Governador sobrecarga  de  trabalho  dos
Valadares Lo, e
profissionais envolvidos
“Devido & grande demanda e -
sobrecarga  de  trabalho  dos
Sudeste Manhuagu profissionais da Vigilancia do Obito e
Coordenagdo de Atencdo a Saude da
Regional”
Noroeste Patos de Minas - “Em reestruturagio”
- “Ndo realizaram reunido do
Norte Pirapora Comité Regional no periodo de
abril/2022 a mar¢o/2023”
Leste do Sul Ponte Nova - “Em reestruturagdo”
Triangulo do Sul Uberaba - “Em reestrutura¢do”
Triangulo do Norte | Uberlandia - “Em reestrutura¢do”

Fonte: Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023
Elaboracdo: TCEMG

Quanto aos Comités Municipais, a SES/MG informou que, no Municipio de Carangola

(municipio da amostra), esse Comité ndo foi instituido e justificou:

Em contato com a Regional e com a referéncia técnica do municipio nos foi informado
que em Carangola ndo foi instituido Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna,
infantil e fetal por falta de iniciativa do antigo Secretéario de Salde, uma vez que, toda
a parte de monitoramento é feita por uma enfermeira, na Policlinica Municipal.
Informaram também que trabalham o tema no Projeto Salde em Rede dentro da
Atencdo Primaria a Sadde e ampliaram o nimero de atendimentos e exames na Atencdo
Secundaria

(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)

A SES/MG também informou (Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)
que, no Municipio de Santo Anténio do Monte (municipio da amostra), 0 Comité Municipal
estava “em reestrutura¢do” e alegou “auséncia de envio das atas para a Regional de Divinopolis

para comprovagado do funcionamento”.

Ademais, de acordo como o0 PAR da Macrorregido Jequitinhonha (pag. 34):

Na Macrorregido Jequitinhonha ha 31 (100%) municipios com Comités Municipais
implantados, porém apenas 08 (26%) estdo em funcionamento no momento.
Considerasse como comité implantado ter nomeacdo dos membros, composi¢do e
regimento interno. Para fins de monitoramento do funcionamento dos Comités
Municipais considera-se cronograma anual das reunides e ata das reunides. Em
decorréncia da pandemia da COVID-19, parte dos municipios apresentaram
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justificativa para a suspensdo das reunides como medida de seguranga para evitar a
contaminagdo pelo coronavirus. (grifo nosso)
(SES, 2020)

E, de acordo com o PAR da Macrorregido Centro (pags. 42 e 43):

E importante destacar que ha uma grande dificuldade em se manter os Comités
municipais de fato implantados e atuantes. Varias sdo as razdes, tais como: alta
rotatividade de profissionais; auséncia de profissional médico obstetra e pediatra no
municipio que possa participar das discussbes dos casos, falta de
comprometimento/capacitagdo dos profissionais para atuar nos Comités, dentre outras.
Além disso, ha uma grande dificuldade para as Unidades Regionais comprovarem a
atuacéo efetiva desses comités, uma vez que ndo ha possibilidade de acompanhar todas
as reunides e acdes dos mesmos in loco. (grifo nosso)

(SES, 2021d)

Quanto aos Comités Hospitalares, a SES/MG informou (Memorando.SES/SUBRAS-
SAPS-DGIC.n° 52/2023) que no Municipio de Turmalina (municipio da amostra), esse Comité
ndo foi instituido e alegou que as informacgdes foram solicitadas ao Municipio e ndo foram

enviadas.

A SES/MG também informou (Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)
que, no Municipio de Ribeirdo das Neves (municipio da amostra), o Comité Hospitalar estava
“em fase de implantacdo com previsdo de concluséo e inicio na unidade no primeiro semestre de
2024”.

Além da fragilidade quanto & instituicdo e funcionamento dos referidos Comités, percebe-
se que houve uma diferenca entre a informacdo da SES/MG e a do Municipio de Santo Ant6nio
do Monte quanto ao funcionamento do Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal, demonstrando fragilidade na comunicacdo entre os gestores. Enquanto a
SES/MG informou (Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n® 52/2023) que o Comité
Municipal estava em reestruturagdo ¢ havia “Auséncia de envio das atas para a Regional de
Divinépolis para comprovacdo do funcionamento”, o Municipio de Santo Antonio do Monte

informou que o Comité estava funcionando normalmente:

O Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal foi
estabelecido em 2008, tendo seu regimento interno revisado pela ultima vez em 2017,
como documentado no anexo correspondente. O Comité Municipal de Prevengdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal esta em funcionamento e realiza suas reunibes
ordinarias a cada trimestre, dedicando-se a analise e discussdo de casos, bem como a
proposicdo de a¢cdes no dominio materno-infantil. Tais deliberaces sdo formalmente
registradas em atas de reunido.

(OFICIO SMS ne 247/2023)

Também houve uma diferenca na informagdo do Municipio de Carangola, em que a
SES/MG informou (Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n°® 52/2023) que o Comité
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Municipal ndo havia sido instituido, mas o Municipio informou (Oficio n® 001/2023 — SMS) que

o Comité Municipal havia sido instituido e que ndo estava em funcionamento desde a pandemia.

Em relacdo aos canais de comunicacéo entre os Foruns Rede Cegonha e os Comités
de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal, foi indagado a SES/MG sobre a
existéncia desses canais e qual a avaliagdo da Secretaria sobre os mesmos. No entanto, a SES/MG
ndo foi clara, conforme depreende-se da sua resposta ao questionamento deste Tribunal
(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023):

7.Existem canais de comunicacao efetiva entre os Foruns Rede Cegonha e os Comités
de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal de forma a otimizar as a¢Ges de
prevencdo das mortes evitaveis e de mudanga nos processos assistenciais? Quais sao
esses canais e qual é a sua avaliagdo sobre eles?

Estratégias para reducdo da Razdo de Mortalidade Materna e da Taxa de
Mortalidade Infantil devem ser adotadas no ambito federal, estadual, municipal e local
e 0s Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sdo excelentes
instrumentos para avaliacdo e subsidio das agdes de assisténcia a salde materna, fetal e
infantil. E, também, necessario que as estratégias da gestdo de politicas publicas de
salde para o enfrentamento a mortalidade deste publico estejam alinhadas com as
recomendag¢des do Comité para que, a partir de evidéncias, sejam mais assertivas.

Desde a reorganizacdo do CEPMMIF de Minas Gerais em 2015, anualmente
sdo publicados relatérios com os dados do perfil epidemiolégico da mortalidade
materna, infantil e fetal no estado de Minas Gerais. Sdo produzidas informacGes sobre
a distribuicdo dos o6bitos por Macrorregido e Unidade Regional de Salde de Minas
Gerais, as causas basicas dos Obitos, as varidveis socio demogréficas (raga/cor, estado
civil, faixa etaria, escolaridade), a série histérica dos Obitos, os percentuais de
investigacao e, por fim, as recomendagdes referentes as estratégias para impactar na
diminuigdo desses Obitos. Assim, em consonancia com as investigacOes
epidemioldgicas, analises e recomendacdes do CEPMMIF de Minas Gerais, foi
aprovado o Plano de Enfrentamento & Mortalidade Materna e Infantil do Estado de
Minas Gerais, através da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.564, DE 21 DE
OUTUBRO DE 2021 e alterado pela DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.791, DE 19
DE ABRIL DE 2022, com a finalidade de reduzir o nimero de 6bitos maternos e infantis
por causas evitaveis em todo o territdrio estadual no periodo de 2021 a 2023. Para a
gestdo 2023-2026, a SES-MG elencou como um dos projetos prioritarios externos a
reducdo das mortes maternas e infantis, com a meta de alcancar em 2026 uma Razéo de
Mortalidade Materna de 30 mortes por 100.000 nascidos vivos e uma taxa de
mortalidade infantil de um digito.

A implantacéo e atuacdo dos Comités Regionais, Municipais, Compartilhados
e Hospitalares é heterogénea no estado, sendo persistentes as dificuldades em muitos
locais. Como estratégia para o fortalecimento dos Comités nos diferentes niveis, o
CEPMMIF de Minas Gerais tem planejado para o ano de 2023 a realizagdo de um curso
de Formacdo Continuada para Comités de Mortalidade. O projeto consiste em realizar
em datas programadas uma transmissao ao Vvivo e interagdo com os participantes com
temas de interesse para profissionais atuantes em Comités. A proposta inclui temas
como Implantacéo, trajetoria e experiéncia de um Comité, investigacdo e anélise do
Obito, Fragilidades mais comuns encontradas na Atencdo Primaria a Salde, Aten¢do
Especializada, das Instituices Hospitalares, abordagem da hipertensdo e hemorragia
obstétrica, entre outros.
(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC.n° 52/2023)
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Efeitos

Nota-se como efeitos das deficiéncias na operacionalizacdo da Rede Cegonha no Estado

de Minas Gerais:

e Falta de conhecimento e/ou adesdo do municipio a Rede Cegonha.

e Os Planos de Acdo Regional e Municipais perderem sua funcdo no planejamento e
organizacdo da Rede Cegonha.

e Deficiéncia no monitoramento e avalicdo do processo de implantacdo/implementacdo da
Rede Cegonha no Estado (Grupo Condutor Estadual) e nos Municipios (Grupos Condutores
Municipais).

e Os Foéruns Perinatais perderem sua funcdo no planejamento, avaliagdo, monitoramento,
divulgacao e gestdo das acOes de salde da Rede Cegonha.

e Deficiéncia na participacdo do cidaddo na construcdo de um novo modelo de atencéo ao parto
e nascimento, mediante o acompanhamento e contribuicdo na implementacdo da Rede
Cegonha na Regido de Saude.

e O Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna Infantil e Fetal perder a sua funcdo na
avaliacdo das politicas publicas e das a¢Oes de assisténcia a saide materna, infantil e fetal.

e Prejuizo na otimizacdo das acOGes de prevencdo das mortes evitaveis e de mudanca nos

processos assistenciais.
Recomendacdes
Pelo exposto, recomenda-se a SES/MG que:

e Apresente e divulgue a Rede Cegonha aos municipios do Estado de Minas Gerais e
oriente para implementacao da Rede.

e Mantenha a disposicao do controle externo os Planos de A¢do Regional (PARSs) da Rede
Cegonha das 14 macrorregides de saude do Estado de Minas Gerais.

e Oriente e apoie 0os municipios do Estado de Minas Gerais participantes da Rede Cegonha
na elaboracdo do Plano de Ac¢do Municipal.

e Reative o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha.

e Apoie a instituicdo dos Grupos Condutores Municipais dos municipios do Estado de

Minas Gerais participantes da Rede Cegonha.

69

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



e Estimule a instituicdo e manutencdo dos Foruns Perinatais, sensibilizando e informando
0s gestores e profissionais da salde quanto aos objetivos e importancia desses Foruns.

e Realize um diagnostico da situacdo dos Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal nos niveis regional, municipal e hospitalar quanto aos fatores
dificultadores da instituicdo, atuagcdo e funcionamento dos mesmos e, de acordo com
referido diagnostico, adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

e Estimule a construcao de canais de comunicacéo efetiva entre os Comités de Prevencéo
de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e os Foruns Perinatais de forma a otimizar as

acOes de prevencdo das mortes evitaveis e de mudanca nos processos assistenciais.

Beneficios esperados

Com a implementacdo das medidas propostas, espera-se consolidar a implementacéo e a
organizacdo da Rede Cegonha no Estado de Minas Gerais de forma a organizar a Rede Materna
Infantil para que haja acesso, acolhimento e resolutividade, reduzindo a mortalidade materna e

infantil.
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3.2APS, AAE, AH e Integracéo entre os Pontos de Atencdo a Saude

Atencao Priméria a Saude (APS)

Em relacdo a atuacdo da APS na Linha de Cuidado Materno-Infantil, adotando-se como
referéncias principais a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017, a Nota Técnica para
Organizacao da Rede de Atencdo a Satde com Foco na Atengdo Primaria a Salde e na Atengdo
Ambulatorial Especializada do Ministério da Saude e, procedendo-se a analise dos dados
levantados em campo, bem como da documentacdo ja mencionada no inicio deste Capitulo,
verificaram-se as seguintes fragilidades: auséncia de prontuarios eletrdnicos integrados a rede de
atencdo no Estado de Minas Gerais; falta de padronizagéo na utilizagdo da Caderneta da Gestante;
ndo construcdo do Plano de Parto; ndo realizacdo da visita a maternidade de referéncia para o
parto e nascimento; ndo realizacdo da pesquisa de satisfacdo dos usuarios; rotatividade de

médicos; e auséncia de horario de atendimento estendido.

Como jéa relatado no Capitulo 2 - Visdo Geral deste Relatoério, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) foi aprovada em 2017 e, dentre as diretrizes da Atencdo Basica, tem-se:
()

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios
entre 0s pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicacdo entre 0s
diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em
qualquer destes pontos através de uma relacéo horizontal, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral. Articulando também
as outras estruturas das redes de salde e intersetoriais, pablicas, comunitarias e sociais.
(grifo nosso)

VIII - Ordenar as redes; reconhecer as necessidades de salide da populagdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagdo aos outros
pontos de atencdo a saude, contribuindo para que o planejamento das acbes, assim
como, a programacdo dos servicos de salde, parta das necessidades de salde das
pessoas.

()

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

Além disso, o0 Anexo | da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, dispde:

1. POR QUE ORGANIZAR REDE DE ATENGAO A SAUDE NO SUS

()

Experiéncias tém demonstrado que a organizacdo da RAS tendo a APS como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um mecanismo
de superacdo da fragmentacdo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em termos de
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organizacdo interna (alocacdo de recursos, coordenacdo clinica, etc.), quanto em sua
capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico,
epidemioldgico e sanitario. (grifo nosso)

()

4. ATRIBUTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

()

3. Atencdo Primaria em Salde estruturada como primeiro nivel de atencéo e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo,
integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de salde;
(Grifo nosso) )

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Em consonancia, o PES 2020-2023 estabelece:

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

()

A organizacdo da rede de Atencdo Priméria a Saude do Estado de Minas Gerais terd
como diretrizes: a territorializagdo, a adscri¢do dos usudrios, a atencdo ao primeiro
contato ou "porta de entrada”, o acolhimento, a responsabilizacdo das equipes de
Atencao Priméria & Saude pela atencéo a salde da populagdo adscrita, o planejamento
e programacdo das agdes, a vigilancia em salde, a orientagdo familiar e comunitaria, a
educacdo permanente em saude, a promogdo da equidade, a Promocdo da Salde, o
matriciamento, a participagéo social e a gestdo participativa.

A Atencéo Priméria a Saude é considerada como um nivel essencial do sistema
de salde, representando, de forma geral, o primeiro contato do cidaddo com a rede de
aten¢do a saude, baseada em um modelo de atencdo que visa a longitudinalidade do
cuidado, para a maioria dos problemas e necessidades em sadde. E a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Aten¢do a Salde, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servicos nela disponibilizados.

(Grifo nosso)
(MINAS GERAIS, 2020)

Pelo exposto, depreende-se que a APS tem papel essencial na RAS, pois atua na
ordenacao da rede e na coordenacéo do cuidado, sendo a principal porta de entrada da gestante
no sistema de satde e fornecendo cuidados continuos com servigos de prevencdo e promogao a

salide.

Ademais, como ja mencionado, o Relatorio de Impacto do monitoramento das AOPs na
APS: “Relatorio final de implementacdo das recomendacgdes feitas a SES/MG em funcdo de
auditorias operacionais na Aten¢do Primaria a Saude” foi proposta a analise da seguinte questao:
“A populacdo esta conscientizada sobre a importdncia de procurar atendimento médico
preferencialmente nas UBSs?” (TCEMG, 2019)

Dessa forma, na presente AOP, investigou-se sobre essa questdo e verificou-se, na etapa
de sua execugdo, em visita aos municipios da amostra, que os estabelecimentos de APS estéo
sendo a principal porta de entrada da Linha de Cuidado Materno-Infantil.

*Prontuario Eletrdnico

Segundo Nota Técnica do Ministério da Salde:
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O fluxo da atencéo na Rede de Atencédo a Salde

A continuidade do cuidado é um dos principios que deve ser garantido a gestante
durante todo o ciclo gravidico puerperal. As equipes da APS e AAE devem atuar como
uma Unica equipe, “falando a mesma lingua”, com relagdo aos critérios de manejo
recomendados pelas diretrizes clinicas e os instrumentos pactuados, e com canais de
comunicacao e apoio reciproco, ageis e Uteis, para uma gestdo compartilhada_do
cuidado da gestante.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

De acordo com o Anexo | da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, “‘uma atencao
primaria de qualidade, como parte integrante da Rede de atencdo a salde estrutura-se segundo

sete atributos”, dentre eles, tem-se:

A Coordenagédo: ¢ um "estado de estar em harmonia numa agéo ou esforco comum"
(SARFIELD, 2002). E um desafio para os profissionais e equipes de saude da APS, pois
nem sempre tém acesso as informac@es dos atendimentos de usudrios realizados em
outros pontos de atencdo e, portanto, a dificuldade de viabilizar a continuidade do
cuidado. A esséncia da coordenacédo é a disponibilidade de informacdo a respeito dos
problemas de salde e dos servicos prestados. Os prontuarios clinicos eletrénicos e os
sistemas informatizados podem contribuir para a coordenacdo da atencdo, quando
possibilitam o compartilhamento de informacgdes referentes ao atendimento dos
usudrios nos diversos pontos de atencéo, entre os profissionais da APS e especialistas.
(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

No entanto, como serd melhor detalhado no item “ Integragdo da APS, AAE e AH”, deste
Capitulo, verificou-se na etapa da execucdo da AOP em visita aos municipios da amostra, a
auséncia de prontuarios eletronicos integrados a RAS.

« Caderneta da Gestante

A Caderneta da Gestante é um documento elaborado e distribuido pelo Ministério da
Saude e fornecido pela APS as gestantes.

De acordo com Nota Técnica do Ministério da Saude, na estrutura operacional da RAS
Materno-Infantil, deve ser garantida a disponibilizacdo e a utilizacdo da Caderneta da Gestante
como principal ferramenta para o autocuidado apoiado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Acrescenta-se que, segundo a SES/MG?2, a Caderneta da Gestante ¢ um documento de
identidade da gestante que contém as informacdes de acompanhamento da gestacdo, podendo,

dessa forma, ser consultado por quaisquer profissionais.

Ademais, a Caderneta da Gestante € um importante instrumento de acompanhamento da
gestacdo, parto e pds-parto para qualificar a atencdo e o cuidado pré-natal e contém varios

assuntos: os direitos antes e depois do parto; o cartdo de consultas e exames; dicas para uma

12 Disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/cuidadomaterno/prenatal acesso em 26 abr 2024,
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gravidez saudavel e sinais de alerta; informacdes e orientacbes sobre a gestagdo e o
desenvolvimento do bebé, alguns cuidados de saude, o parto e o pds-parto; informacgdes e
orientacbes sobre amamentacdo e como tirar a Certiddo de Nascimento de seu filho.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022b)

No entanto, na etapa da execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra, apesar
de ter sido verificado o fornecimento da Caderneta da Gestante, constatou-se que ndo ha uma
padronizacdo na utilizacdo da mesma, sendo que seu preenchimento depende de cada
profissional, tanto em relacdo ao detalhamento quanto a auséncia de informacg6es coletadas
durante os atendimentos nos diversos pontos de atencdo. Além disso, nem sempre as informacdes

sdo legiveis e de facil compreenséo devido a grafia do profissional.

*Plano de Parto

Nota Técnica do Ministério da Saude dispde que:

A RAS materno-infantil deve, antes de mais nada, garantir o que o Ministério da Saude
definiu com os “dez passos para o pré-natal de qualidade”:

()

8. Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiol6gico, incluindo a elaboragdo
do_plano de parto

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Nesse contexto, segundo a SES/MG?, o Plano de Parto é um documento que apresenta
informacdes sobre como a gestante quer a realizacéo do parto, devendo ser construido junto aos

profissionais de salde, possibilitando esclarecer dividas.

A construcdo do Plano de Parto deve ser elaborada levando em consideracéo a estrutura
e condicdes para a realizacdo do parto na maternidade de referéncia, bem como ser informado a
gestante sobre a possibilidade de mudanca de conduta em caso de alguma intercorréncia no parto.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

No entanto, na etapa da execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra,
constatou-se que, em 13 dos 20 estabelecimentos de APS visitados (65% dos estabelecimentos

de APS), ndo houve a elaboracdo do Plano de Parto, conforme demonstrado no Grafico 5.

13 Disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/cuidadomaterno/gestacao acesso em 26 abr 2024
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Gréfico 5: Estabelecimentos de APS que elaboram o Plano de Parto

35%

65%

O Elaboram Plano de Parto N3o elaboram Plano de Parto

Fonte: Questionarios APS dos Municipios da amostra/2023
Elaboracéo: TCEMG

+*Visita guiada com o servico hospitalar de referéncia

Conforme disposto na Lei n° 11.634/2007:
Art. 1 Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Salde - SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagéo prévia a:
| - maternidade na qual sera realizado seu parto;

Il - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.
(BRASIL, 2007)

Além disso, Nota Técnica do Ministério da Salde estabelece que:

A RAS materno-infantil deve, antes de mais nada, garantir o que o Ministério da Saude
definiu com os “dez passos para 0 pré-natal de qualidade”:

()
9. Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de salde no
qual ira dar a luz (vinculagao)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)
Segundo a SES/MG, a visita a maternidade permite a gestante conhecer o ambiente e

as principais praticas da instituicao.

Nesse sentido, tem-se o relato de experiéncia da visita guiada na maternidade do
Hospital Santa Isabel (HS1)*:

14 Disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/cuidadomaterno/gestacao acesso 26 abr 2024

B Disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/cidadao/campanhas/febreamarela/story/19121-gestantes-fazem-
visita-guiada-ao-centro-de-parto-humanizado-em-uba acesso 26 abr 2024
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“A visita guiada me trouxe muita seguranga e alivio! Faco educacdo perinatal e
acompanhamento com doula, e tive a garantia de que ela e meu marido terdo livre
acesso para me acompanhar, o que me deu paz”, disse. “Escolhi o parto natural. Essa
experiéncia e as garantias que recebi me trouxeram um grande alivio para que eu possa
atravessar esta reta final da gestagdo com tranquilidade e foco, na certeza de que meu
plano de parto sera respeitado”

A visita guiada conta com 0 acompanhamento especializado do grupo de acolhimento,
representado pelos setores de Escritério da Qualidade, Psicologia e Obstetricia.
“Tenho acompanhado o processo de estabelecimento do CPN e participei dessa
primeira visita guiada. E uma excelente iniciativa para que a gestante se sinta segura,
informada e preparada para esse momento tao especial. O planejamento é que o CPN
auxilie a diminuir os altos indices de cesarianas que temos em nossa regional, que é o
maior de Minas Gerais”, informou Aline Lopes, referéncia técnica materno infantil da
GRS Uba.

No entanto, na etapa da execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra,
constatou-se que, em 17 dos 20 estabelecimentos de APS visitados (85% dos estabelecimentos
de APS), ndo foi realizada a visita a maternidade de referéncia para o parto e nascimento,
conforme demonstrado no Gréfico 6.

Gréfico 6: Estabelecimentos de APS que realizam visita guiada a maternidade de referéncia

15%

85%

O Realizam visita guiada a maternidade de referéncia

O Nao realizam visita guiada a maternidade de referéncia

Fonte: Questionarios APS dos Municipios da amostra/2023
Elaboracdo: TCEMG

*Pesquisa de satisfacdo do usuario

Conforme descrito no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2/2017:

Toda UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo o registro de
elogios, criticas ou reclamac@es, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais
eletronicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das
pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo
de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas,
articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas
de cuidado estabelecidas.
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

Ademais, a andlise de satisfacdo dos usuarios em relagéo aos servicos de satde prestados
na APS é um instrumento importante para subsidiar as decisdes. Contribui para mudancas nas
praticas profissionais, bem como para a organizacdo dos servicos prestados. (Mishima et al,
2010)

No entanto, na etapa da execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra,
constatou-se que, dos 20 estabelecimentos de APS, sete ndo fazem qualquer tipo de pesquisa de
satisfacdo ao usuario ¢ os outros 13 estabelecimentos, ou possuem “caixa de sugestdo” ou

Ouvidoria.

+*Fixacao do profissional de sauide

Segundo o art. 7° do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017,

Art. 7° S80 responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

()

VIII - garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde para a
Atencdo Basica com vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo;

(MINISTEIO DA SAUDE, 2017b)

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, em seu Anexo |, visando fortalecer a APS
para realizar a coordenagéo do cuidado e ordenar a organizacao da rede de atengéo, propde como
uma de suas estratégias:

Criar condigdes favoraveis para valorizagdo dos profissionais de saude, visando a
fixacdo e retencdo das equipes nos postos de trabalho, em especial 0 médico.
(MINISTERIO DA SAUDE 2017a)

Ademais, no Relatdrio de Impacto do monitoramento das AOPs na APS (TCEMG, 2019),
buscou-se apresentar o estagio de implementacdo das recomendacdes feitas por esta Corte a

SES/MG, tendo como uma das situacdes encontradas:

Quanto aos vinculos contratuais dos profissionais da equipe minima do PSF, os
resultados obtidos por meio das pesquisas evidenciaram uma grande precariedade das
relagBes contratuais entre esses profissionais e as secretarias municipais de satde. Os
profissionais decorrentes de concurso publico ou de processo seletivo, estatutarios e
celetistas, representam as menores proporgdes, principalmente dos médicos. As
pesquisas revelaram que as rela¢fes contratuais com a maior parte dos profissionais das
equipes sdo decorrentes de vinculos contratuais instaveis, por prazo determinado, com
percentuais variando de 66% a 95%. Essa situacdo tem gerado uma grande incidéncia
de questionamentos acerca da legalidade das contrataces, principalmente por parte dos
Ministérios Publicos Federais e Estaduais, sendo que 70% dos questionamentos
ocorreram nos municipios de até 50.000 habitantes. A instabilidade e rotatividade dos
profissionais do PSF favorecida pela precariedade contratual foram constatadas pelo
Censo realizado pelo Observatério de Recursos Humanos em Saide/UFMG (2006) que
revelou a relacdo que o vinculo trabalhista tem com o tempo de trabalho dos
profissionais no municipio. Os resultados do Censo revelaram que “os profissionais
com vinculo contrato administrativo e CLT, para todos os modelos de APS, apresentam
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tempo de trabalho inferior aqueles com vinculo estatutério, tanto para o ensino superior
quanto para o ensino médio e fundamental”.
(TCEMG, 2019)

Em funcdo dessa situacdo encontrada a época, foi feita a seguinte recomendacéo pelo
TCEMG:

Orientar os Municipios quanto a implementacéo de politicas de recursos humanos que
estimulem a atratividade e a fixacdo dos profissionais que compdem as equipes de
Salde da Familia, com vistas a proporcionar o vinculo desses profissionais com os
usuarios, pressuposto basico da Atengdo Primaria a Saude.

(TCEMG, 2019)

Nesse sentido, as acbes propostas pela SES/MG no Plano de A¢do foram:

Executar projeto piloto do plano de desenvolvimento de carreiras regional, em parceria
com o Ministério da Salude e DIEESE;

Prestar apoio aos municipios na elaboracéo de plano de carreira, cargos e salarios para
os profissionais da APS.

(TCEMG, 2019)

E, quanto as medidas adotadas, a SES/MG informou:

Em julho de 2019, a SES/MG informou que atualmente ndo estéo sendo desenvolvidas
acOes relativas a apoiar os municipios na elaboracdo de planos de carreira para 0s
profissionais da APS.

(TCEMG, 2019)

Assim, a equipe da AOP a época mencionou que

Observa-se que, ao contrario do que se propds a fazer no plano de acéo, a SES/MG né&o
esta apoiando os municipios na elaboracdo de Plano de carreira para os profissionais
da saude. Assim, a recomendacdo ndo foi implementada. (grifo nosso)

(TCEMG, 2019)

Nesse sentido, na presente AOP, na etapa da execu¢do, em visita aos municipios da
amostra, constatou-se: rotatividade de médicos, sendo informado que as principais causas dessa
rotatividade sdo a baixa remuneracdo, os médicos ndo serem efetivos e a saida dos médicos para
fazerem residéncia em outras cidades, persistindo assim a fragilidade na fixac&o do profissional
na APS.

«*Horario de atendimento estendido

Segundo descrito no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°

2/2017, um dos itens que caracteriza o processo de trabalho na Atengdo Bésica é 0 acesso:

V - Acesso - A unidade de salde deve acolher todas as pessoas do seu territorio de
referéncia, de modo universal e sem diferenciacGes excludentes. Acesso tem relacdo
com a capacidade do servico em responder as necessidades de salde da populagao
(residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo devem ser
o principal referencial para a definicdo do escopo de ac¢des e servicos a serem ofertados,
para a forma como esses serdo organizados e para todo o funcionamento da UBS,
permitindo diferenciacGes de horario de atendimento (estendido, sabado, etc),
formas de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para
assegurar o acesso. Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como
o fechamento da unidade durante o horario de almo¢o ou em periodos de férias, entre
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outros, impedindo ou restringindo a acesso da populacdo. Destaca-se que horarios
alternativos de funcionamento que atendam expressamente a necessidade da populacéo
podem ser pactuados através das instancias de participacdo social e gestao local.
(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE 2017b)

Nesse sentido, a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017 dispde:

Art. 519-A Fica instituido o Programa Saude na Hora no &mbito da Politica Nacional
de Atencdo Bésica, com objetivo de implementar o horario estendido de
funcionamento das Unidades de Salde da Familia (USF) e Unidades Basicas de
Satde (UBS), no Sistema Unico de Sadde (SUS).(Incluido pela PRT GM/MS n° 397
de 16.03.2020)

§ 10s municipios e Distrito Federal poderdo aderir ao Programa, nos termos desta
Secdo.(Incluido pela PRT GM/MS n° 397 de 16.03.2020)

§ 20s municipios e o Distrito Federal que aderirem ao Programa fardo jus ao
recebimento de incentivos financeiros de custeio nos termos da Secdo XII do Capitulo
I do Titulo Il da Portaria de Consolida¢do n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
(Incluido pela PRT GM/MS n° 397 de 16.03.2020)

Art. 519-B Séo objetivos do Programa Salde na Hora: (Incluido pela PRT GM/MS n°®
397 de 16.03.2020)

I -ampliar o horério de funcionamento das USF e UBS, possibilitando maior acesso dos
usuarios aos servi¢os; (Incluido pela PRT GM/MS n° 397 de 16.03.2020)

Il -ampliar a cobertura da Estratégia Satde da Familia; e (Incluido pela PRT GM/MS
n°® 397 de 16.03.2020)

111 -ampliar o acesso as ac¢des e servigos considerados essenciais na Atengdo Primaria a
Saude (APS); (Incluido pela PRT GM/MS n° 397 de 16.03.2020)

IV -ampliar o nimero de usudrios nas a¢des e nos servi¢os promovidos nas USF e UBS;
e(Incluido pela PRT GM/MS n° 397 de 16.03.2020)

V -reduzir o0 volume de atendimentos de usuarios com condicdes de salde de baixo
risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.(Incluido pela
PRT GM/MS n° 397 de 16.03.2020)

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE 2017c)

Ademais, no Relatorio de Impacto do monitoramento das AOPs na APS, buscou-se
apresentar o estagio de implementacdo das recomendac0es feitas por esta Corte a SES/MG, sendo
que uma das situacdes encontradas foi o horario de atendimento das UBSs ndo estar adequado as
necessidades dos usuérios, os quais geralmente estavam no trabalho quando a UBS estava aberta.
(TCEMG, 2019)

Em funcdo dessa situacdo encontrada a época, foi feita a seguinte recomendacéo pelo
TCEMG:

Promover agdes no sentido de apoiar e incentivar os municipios para a adequagéo do
horério de atendimento da unidade basica de salde, de forma a atender as necessidades
dos usuarios e ndo sobrecarregar os demais niveis de atencao.

(TCEMG, 2019)

Nesse sentido, a acdo proposta pela SES/MG no Plano de Acéo foi:

Elaborar documento norteador das a¢Ges da atencdo primaria e instituir instrumentos de
organizacdo e gestdo do processo de trabalho nas unidades basicas de satde.
(TCEMG, 2019)

E as medidas adotadas pela SES/MG foram:
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Em outubro de 2016, a SES/MG informou que estava elaborando um documento
voltado as equipes de APS, o qual contempla, dentre outros assuntos, o horario de
funcionamento das UBSs (f1.53). 29

Ja em julho de 2019, informou que apoia o programa “Saude na Hora”, instituido pelo
Ministério da Saude (fl. 73).

De acordo com a Secretaria, 0 programa tem como objetivo estender e flexibilizar o
horario de funcionamento das UBSs para ampliar o acesso da populacdo gerando
reducéo de filas no pronto-atendimento e economia advinda da reducdo de custos nos
outros niveis de atencao.

Sera concedido um incentivo financeiro as UBSs que adotarem horério de
funcionamento estendido. A adesdo dos municipios é voluntaria e ocorre mediante
anuéncia do termo de compromisso.

(TCEMG, 2019)

No entanto, a equipe da AOP a época mencionou que

Importa mencionar que duas ac¢des realizadas pelo Ministério da Satde nos ultimos anos
coincidiram com recomendacfes feitas pelo TCE/MG mas néo atendidas pela
SES/MG.

Tratam-se do apoio financeiro para o custeio do cargo de gerente de UBS e para que as
UBSs estejam abertas ao publico em horério estendido.

(Grifo nosso)

(TCEMG, 2019)

Como a recomendacdo referente ao horario estendido das UBSs para atendimento nao foi
atendida a época, o referido Relatdrio de Impacto do monitoramento propds a analise de algumas
questdes, dentre elas: “O horério de atendimento das UBSs esta adequado a necessidade dos
usuarios?”. (TCEMG, 2019)

Dessa forma, na presente AOP, investigou-se sobre essa questdo e verificou-se, na etapa
da execucdo, em visita aos municipios da amostra, que a situacdo encontrada na AOP

supramencionada, quanto a ndo disponibilizacdo do atendimento no horério estendido, persiste.

Na etapa da execucdo da presente AOP, em visita a0s municipios da amostra, constatou-
se que, em 10 dos 20 estabelecimentos de APS visitados (50% dos estabelecimentos de APS),

ndo ha horario de atendimento estendido, conforme demonstrado no Grafico 7.
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Gréfico 7: Estabelecimentos de APS que possuem horario de atendimento estendido

50% 50%

Possuem horario de atendimento estendido

Ndo possuem hordrio de atendimento estendido

Fonte: Questionarios APS dos Municipios da amostra/2023
Elaboracdo: TCEMG

E dos 50% dos estabelecimentos de APS que responderam ter horario de atendimento
estendido, ocorreram as seguintes situacdes em cinco dos 10 estabelecimentos de APS: Horario
de atendimento estendido somente no més de novembro (“Novembro azul”) e horério de
atendimento estendido somente uma vez por més.

Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)

Em relacdo a atuacdo da AAE na Linha de Cuidado Materno-Infantil, adotando-se como
referéncias principais a Resolu¢do SES/MG n°.6.946/2019 e suas alteracdes; Deliberacdo CIB-
SUS n°3.066/2019 e suas alteracdes; Deliberagdes CIB-SUS/MG n°. 3.992/2022 e CIB-SUS/MG
n°. 3.993/2022; Resolucdo SES/MG n° 8.432/2022 e sua alteracdo; e Portaria GM/MS n°
1.604/2023 e, procedendo-se a andlise dos dados levantados em campo bem como da
documentacdo ja mencionada no inicio deste Capitulo, verificaram-se fragilidades quanto: a
utilizacdo dos servicos ofertados nos CEAEs pelos municipios da regido de abrangéncia dos
mesmos, ao compartilhamento do Plano de Cuidados; a realizacdo do matriciamento e a

realizacdo de exames preconizados no atendimento pré-natal.

Como ja relatado no Capitulo 2 - Visdo Geral deste Relatorio, a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saude (PNAES), foi instituida em 2023, no ambito do SUS e
conforme disposto no Art. 2° da Portaria GM/MS n° 1.604/2023:

Art. 2° A Aten¢do Priméria deve ser a porta de entrada preferencial, principal
centro de comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude - RAS e local que assume a maior
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responsabilidade na ordenacdo do acesso e coordenacdo do cuidado do usudrio de seu
territério.

Paragrafo Gnico. As pessoas atendidas pela Atencdo Especializada apresentam, num
dado momento, a necessidade de cuidados mais intensivos e/ou diferentes daqueles
disponiveis na Atencdo Priméaria, de modo que a Atencdo Especializada deve
desempenhar um papel de apoio a Atencdo Primaria em um sistema de cuidados
integrais.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023a)

A Nota Técnica do Ministério da Salude dispde que:

A RAS materno-infantil deve, antes de mais nada, garantir o que o Ministério da Saude
definiu com os “dez passos para o pré-natal de qualidade”:

5(3'.“23aranti,r 0 acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

A avaliacdo do risco da gestacdo € um procedimento essencial para garantir o adequado
atendimento da gestante e do bebé, bem como para otimizar a utilizacdo dos servicos de salde.
Segundo Dahlgren & Whitehead (1991) adaptado por Ministério da Saude (2019), os fatores de
risco sdo condi¢cbes ou aspectos bioldgicos, psicolégicos ou sociais que predispdem a gestante
ao risco de morbidade ou mortalidade, e estdo associados a caracteristicas individuais,
comportamentos e estilos de vida. A Figura 8 representa o conjunto dos principais fatores ou

determinantes da salde da gestante e risco da gestacao.
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Figura 8: Fatores de Risco para a gestacdo
Fonte: Dahlgren & Whitehead (1991) adaptado por Ministério da Satde (2019)

Uma vez que a gestacdo é classificada como de alto risco, sera encaminhada a AAE,
sendo esse atendimento multiprofissional e de modo interdisciplinar, conforme preconizado na
PNAES:
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Art. 13. Os servicos de atencdo especializada a salde deverdo ser centrados na pessoa
e suas necessidades, comprometida com a coprodugdo do cuidado entre sujeito, familia,
equipes demandantes e ofertantes.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, os servicos devem ter equipes
multiprofissionais que atuem de modo interdisciplinar, visando a melhoria da situa¢do
de salde, do bem-estar e a ampliagdo da autonomia das pessoas e buscando os mais
altos graus de integralidade.

Art. 14. A equipe multiprofissional devera:

I - responsabilizar-se pela pessoa que acessa 0 Servico;

Il - proporcionar um atendimento acolhedor, que respeite as especificidades
socioculturais;

Il - corresponsabilizar-se no cuidado no ambito da RAS, buscando garantir a
continuidade do cuidado e a referéncia segura e informada ao préximo ponto da RAS,
que devera continuar o atendimento ao usuario;

IV - orientar o usudrio e familiares quanto a continuidade do cuidado,
preferencialmente, por meio de um plano de cuidado integrado com a Atengdo Primaria
a Saude, reforgando a autonomia do sujeito e promovendo o autocuidado;

V - articular a continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da RAS,
garantindo a transicdo do cuidado e sua referéncia segura e informada, em particular
com a Atencdo Priméria; e

VI - articular a interlocucdo intersetorial com outros equipamentos e servigos no
territdrio que possam complementar o cuidado para a promocao e reabilitacdo em salde
e reintegracdo social do paciente.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023a)

A gestante com gestacdo de risco habitual faz o pré-natal na APS, enquanto a gestante
com gestacdo de alto risco, assim como puérperas e criangas que tenham comorbidades que
justifiguem o recebimento de atendimento ambulatorial especializado, serdo encaminhados pela

APS a AAE, apds a devida avaliacédo de risco:

A gestante de alto risco segue a rotina de acompanhamento na APS, realizando todos
0s exames de rotina, imunizagdo, medicacdo profilatica e orientagdes. A equipe
especializada deve aprofundar o manejo das morbidades e outras situaces que
caracterizam o alto risco, com foco no tratamento adequado e na estabilizagdo até o
momento do parto e nascimento. Esta Nota Técnica propde a organizacdo do pré-natal
de alto risco de acordo com 0 MACC, segundo o qual o manejo da condicdo cronica
deve ser realizado por equipe multiprofissional, com atuacdo interdisciplinar. Essa
composicdo amplia a possibilidade de um apoio e manejo adequados nas varias
situacdes clinicas, funcionais e sociofamiliares apresentadas pela gestante.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Conforme ja mencionado no Capitulo 1, item 1.1 Antecedentes, deste Relatério, fazem
parte do escopo desta AOP os CEAES e os servicos de saude ambulatoriais especializados de
acordo com planilha enviada pela SES/MG (Memorando. SES/SUBPAS. n° 859/20230), Anexo

| deste Relatorio.

Os CEAEs consistem na oferta de servicos de saude ambulatoriais especializados e sdo
organizados de acordo com as linhas de cuidado prioritarias (Saude Materno-Infantil, Satude da

Mulher com énfase na propedéutica do cancer de colo de Utero e mama, Hipertensdo Arterial
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Sistémica e Diabetes Mellitus e Satde do ldoso) e atuam como pontos estratégicos da média
complexidade ambulatorial na RAS. (SES, 2021a).

Quanto a atencdo a satde da mulher e da crianca, sdo beneficios esperados com a criacédo
dos CEAEs:

a) contribuir para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal por meio da atencéo
integral e especializada a salde, bem como da atengéo integral a salde da crianga de

risco;
b) contribuir para a reducéo das complicagGes a salde de gestantes de risco em todo o
ciclo gravidico-puerperal e de recém-nascido de risco; e

c) contribuir para a redugao da morbimortalidade por cancer de mama e de colo de Utero
(SES, 2019a)

O CEAE tem como objetivos:

I — ofertar assisténcia especializada aos usuarios que se enquadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenagdo de Atencao Especializada Ambulatorial;
Il — garantir educacéo permanente aos profissionais da equipe do proprio servico;

111 — contribuir para a reducéo dos agravos dos usuarios acompanhados no servico; e
IV — garantir a resolutividade do cuidado com acesso as consultas e exames em estrutura
prdpria ou por meio da contratualizacdo de servigos essenciais previstos na carteira de
servicos; e

V — promover matriciamento e capacitacdo das equipes de atengdo primaria quanto a
assisténcia & salide dos usudrios a que se refere o inciso | deste artigo.

Parégrafo Unico - O matriciamento inclui agdes como interconsultas, segunda opinido
formativa, discussdo de casos, momentos de educagdo permanente conjuntos e
intervengdes no territrio, com o objetivo de compartilhar a responsabilidade pelo
cuidado de uma populagdo especifica, de ampliar a capacidade de andlise e de
intervencdo, aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atencdo
envolvidos.

(SES, 2019a)

De acordo com informacdo da SES/MG, ha no Estado 28 CEAEs com cobertura de
aproximadamente 50% da populacdo, abrangendo 45 das 89 microrregides de saude do Estado,
beneficiando uma populacdo de 7,9 milhGes de habitantes, podendo ser identificados no

Apéndice | deste Relatorio:

A Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial dispde do Programa dos
Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE), o qual é regulamentado pela a
Resolucdo SES/MG N° 6.946, de 04 Dezembro de 2019 e suas alteraces. Esse
programa dispfe de assisténcia multiprofissional, oferta consultas e exames
especializados, considerados essenciais para garantir a resolubilidade assistencial nas
linhas de cuidado: Saude Materno- infantil de risco; propedéutica do cancer de colo de
Utero e propedéutica do cancer de mama, atencdo ao Diabetes Mellitus, Hipertensdo
Arterial Sistémica, Doenga Renal Cronica de alto e muito alto risco e Saude do Idoso.

Em consonancia com o Gltimo ajuste do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
aprovado pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.013, de 23 de outubro de 2019, em que
ficaram definidas as 14 macrorregides e 89 microrregides do Estado, destacamos que
este Programa Estadual possui cobertura de aproximadamente 50% da populacdo do
Estado haja vista que possui abrangéncia em 45 microrregides de sadde, o que contribui
para beneficiar uma populacéo de 7,9 milhdes de habitantes, segundo IBGE/TCU 2019.
Atualmente ha 28 CEAEs implantados no Estado de Minas Gerais.

(Memorando SES/SUBPAS n° 675/2023)
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Segundo informac&o obtida no site da SES/MG?®, os CEAEs foram distribuidos pelos
territérios considerando os “vazios assistenciais, a facilidade de acesso, a andlise de escala e
escopo para possibilitar ganhos de qualidade assistencial e otimizagéo de recursos, o que garante

uma cobertura de 50% da populacéo (...)”.

A distribuicdo dos CEAEs no territdrio mineiro pode ser visualizada na Figura 9 -
localizacdo do CEAE, bem como as categorias de cada CEAE (os CEAESs sdo organizados por

categorias de acordo com a carteira de servicos oferecida).

CENTRO ESTADUAL DE ATEN(;RO ESPECIALIZADA -CEAE-
14 Macrorregides apds ajuste 2019 - PDR-SUS/MG

*

s CEAE Categoria 1
@ CEAE Categoria 2
© CEAE Categoria 3
MACROS

I Centro

Centro Sul

I Jequitinhonha

I Leste

[ Leste do Sul

I Nordeste

] Noroeste

[ Norte

[ Oeste

[ Sudeste

B sul

B Triangulo do Norte

" 50% DE COBERTURA
= $n‘an§l:2c do Sul ASSISTENCIAL DO ESTADO
ale 0

COBERTURA ASSISTENCIAL
- 28 CEAEs distribuidas pelo
territorio do Estado

© 435 Municipios

* 45 Microrregides

* 7.880.196 Habitantes /TCU 2019

Figura 9: Distribui¢éo dos CEAEs no Estado de Minas Gerais
Fonte: SES/MG?6

Quanto a necessidade de fortalecimento da média complexidade ambulatorial, nas areas
ndo atendidas por CEAEs — 44 micros, em novembro de 2022 foram editadas a Deliberagdo CIB-
SUS/MG n° 3.992/2022, que aprova as diretrizes, pardmetros, regras de financiamento e
monitoramento para estruturacdo dos servicos ambulatoriais por linhas de cuidado prioritarias no
Estado de Minas Gerais bem como a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.993/2022 e a Resolugéo
SES/MG n°. 8.432/2022, que aprova e regulamenta, respectivamente, em carater excepcional e

16 Disponivel https://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/1843-centro-estadual-de-atencao-especializada-
ceae, acesso em 3 mai 2024.
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transitorio, as regras de execugdo, os critérios de elegibilidade, acompanhamento e
monitoramento para estruturacdo dos servi¢cos ambulatoriais por linhas de cuidado prioritarias no

Estado de Minas Gerais.

Os municipios elegiveis devem ser polo de microrregido de saude, garantindo a
resolubilidade da média complexidade ambulatorial em suas regies para as linhas de cuidado
prioritérias, e ndo serem municipios cobertos pelo CEAEs, além de possuir equipamentos e
procedimentos definidos nos itens I11, IV, V do art. 4° da Resolucéo n° 8.432/2022. (SES, 2022b)

Os pontos de AAE aptos devem implementar equipe multidisciplinar conforme carteira
de servicos para cada linha de cuidado com a finalidade de garantir a integralidade do cuidado
(SES, 2022b).

A SES/MG informou que 42 das 89 microrregifes de salde do Estado cumpriam 0s

critérios de elegibilidade conforme trecho a seguir:

A regulamentacéo da ampliacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada foi publicada
em 09 de novembro de 2022 por meio da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.992, que
aprovou as diretrizes, parametros, regras de financiamento, monitoramento para
estruturacdo dos servigos especializados ambulatoriais e fomento as linhas de cuidado
prioritarias no Estado de Minas Gerais e Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.993, que
aprovou em carater excepcional e transitorio as regras de execugdo, os critérios de
elegibilidade, acompanhamento e monitoramento para estruturagdo dos Servigos
especializados ambulatoriais por meio das linhas de cuidado prioritarias.

Entre as 89 microrregides de saude do Estado, a SES/MG, no fim de 2022,
identificou que 42 cumpriam critérios de elegibilidade para o projeto de ampliagéo
dos servicos de salde ambulatoriais especializados, conforme relacionado na
Resolugdo SES/MG n° 8.432/2022, visto que os territérios atendidos pelos Centros
Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE) ja apresentam esses centros como
pontos de atendimento da rede de Atencdo Ambulatorial Especializada.

A partir disso, nessa mesma resolucdo, determinou-se um periodo de transi¢cdo do
projeto, proposto para que os municipios polo de microrregido e seus respectivos pontos
de atengdo ambulatorial especializada se organizem e estruturem por meio das linhas
de cuidados prioritarias. Durante esse periodo, 0s pontos de atengdo devem iniciar suas
atividades por linhas de cuidado, com vistas a apoiar a organizacdo dos processos de
trabalho, observando os critérios de encaminhamentos, fortalecimento do servigo
ambulatorial e vinculagdo da Atencdo Priméria a Saide (APS). Cabe salientar que a
Resolugdo SES/MG n° 8.492, de 07 de dezembro de 2022, prevé que o periodo de
transi¢do tenha duracdo até abril de 2025.

Além disso, a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.298, de 25 de julho de 2023, aprovou a
prorrogacdo do prazo para pactuagdo e implantacdo das linhas de cuidado prioritarias
para fevereiro de 2024:

Durante o periodo de transicdo os pontos de atengdo ambulatorial especializada deverdo
iniciar as suas atividades por linhas de cuidado que poderdo ser implantadas
gradualmente, desde que iniciem com no minimo duas linhas de cuidado prioritarias
para o Estado de Minas Gerais de forma imediata, de modo que até a CIB/SUS do més
de fevereiro de 2024 todas as linhas de cuidado deverdo estar implantadas, com vistas
a apoiar a organizacdo dos processos de trabalho, observando os critérios de
encaminhamento, fortalecimento do servico ambulatorial e vinculagdo da Atengdo
Priméria a Saude (APS).
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Diante do exposto, atualmente 39 microrregides ja pactuaram ao menos duas linhas de
cuidado prioritarias. As outras microrregides que ainda ndo realizaram pactuacdo
referente ao projeto relataram dificuldades estruturais, financeiras e de contratagdo de
profissionais.

Dessa forma, considerando que alguns territérios ainda estdo se estruturando para
ofertar todas as linhas de cuidado prioritarias, ndo dispomos nesse momento de
relatorios de avaliacéo e qualidade do desempenho dos pontos de atencao que integram
a ampliacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada. Contudo, por se tratar de um
periodo de transicdo, a area técnica esta realizando reunides com 0s gestores municipais
dos municipios polo das microrregiGes e com as referéncias técnicas das Unidades
Regionais de Saude para saber sobre os entraves enfrentados, os avancos alcancados,
sanar davidas e dar apoio quanto aos problemas apontados, a fim de contribuir para a
efetivagdo do referido projeto. Somado a isso, conforme preconizado nas Deliberag6es
CIB-SUS/MG n° 3.992/2022 e n° 3.993/2022, estd em andamento a apuracdo dos
indicadores de monitoramento e avaliacdo quadrimestral, com o objetivo de verificar 0s
resultados atingidos pelas microrregifes, em termos da produgdo assistencial,
abrangéncia regional, composi¢do da assisténcia e regula¢do do acesso.

Por fim, no que se refere ao item 16, cabe ressaltar que os CEAE configuram-se como
um ponto de atencdo da rede ambulatorial estadual e que o levantamento, bem como
acompanhamento destes indicadores compete a outras areas da SES/MG. Também ¢é
necessario ressaltar que, estes indicadores devem refletir toda a rede, com todos os
pontos de atencdo envolvidos, visando assim as acfes implementadas, a reducéo da
mortalidade e as complicagdes de salde e ndo somente das atividades realizadas pelos
CEAE.

(Grifo nosso)

(Memorando SES/SUBPAS-SRAS-DAE-CAEA.N°1120/2023)

Acrescenta-se que 0 Anexo | da Resolucdo SES/MG n° 8.432/2022 apresenta a relacédo
dos municipios elegiveis, bem como a area de abrangéncia (microrregides) de cada uma das 42
AAEs. Esse conteido pode ser identificado no Apéndice | deste Relatorio.

O referido Memorando informa ainda que o periodo transitério para organizagdo e
estruturacdo das AAEs termina em abril de 2025 e a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.298/2023
aprovou a prorrogacao do prazo para pactuacao e implantacdo das linhas de cuidado prioritarias
para fevereiro de 2024. Durante o periodo de transicdo os pontos de atencdo ambulatorial
especializada deverdo iniciar as suas atividades por linhas de cuidado que poderdo ser

implantadas gradualmente, desde gue iniciem com no minimo duas linhas de cuidado prioritarias.

Foi informado ainda que 39 das microrregides ja pactuaram pelo menos duas linhas de
cuidado, e que as outras trés que ainda ndo pactuaram alegaram problemas estruturais, financeiros
e dificuldade de contratacéo. (SES, 2023a)

Destaca-se a importancia da medida supramencionada referente ao fortalecimento da
média complexidade ambulatorial para viabilizar a estruturacdo dos servicos AAE onde ndo ha
CEAE. Mas, pelas informacgOes prestadas pela SES/MG, evidenciou-se que 0 processo de
transicdo ainda ndo foi concluido, faltando ainda trés microrregides que nao aderiram, 0 que
corresponde a 20 municipios.
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Ademais, conforme § 2° do art. 5° da Resolugdo SES/MG n° 8.432/2022, 0s municipios
polo de micro deverdo ofertar para a sua regido de abrangéncia as linhas de cuidados prioritarias
e definidas pela SES/MG pelo menos 30% da cota de consultas medicas para 0s municipios de
abrangéncia (SES, 2022b).

«»Utilizacdo dos servicos ofertados no CEAE

Verificou-se na etapa da execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra, a
seguinte situacdo em relacdo a utilizagdo dos servicos ofertados no CEAE (Tabela 8).

Tabela 8: Utilizac&o dos servicos ofertados no CEAE

CEAE visitado/Municipio Todos os municipios da regido de abrangéncia da AAE utilizam

os servicos ofertados?

CEAE Santo Antonio do Monte Divindpolis ndo envia as gestantes

CEAE Juiz de Fora Os municipios mais distantes tém dificuldade

CEAE Muriaé Todos, mas ndo todas as linhas.

CEAE Capelinha José Goncalves utiliza muito pouco. Veredinha era um exemplo,
mas com a cobranca do CEAE aumentou.

CEAE Diamantina Uns com mais adesdo e outros menos.

Fonte: Questionarios AAE dos Municipios da amostra/2023
Elaboracdo: TCEMG

Depreende-se da Tabela 8 que ha deficiéncia na utilizacdo dos servicos ofertados nos

CEAEsS pelos municipios da regido de abrangéncia dos mesmos.

Corrobora essa informacéo, a resposta do Municipio de Divindpolis ao Oficio enviado

por este Tribunal, em que todas as gestantes estdo sendo enviadas para a Policlinica:

Dos casos que sdo regulados para AAE (pré-natal de Alto Risco) a Policlinica tem
absorvido em seu ambulatério em tempo hébil todas as gestantes que eventualmente
sdo inseridas em fila pela Atengdo Priméria, além do mais, ha a ampliacdo do acesso
para o CEAE de Santo Ant6nio do Monte.

(Oficio SMS/DV/GS n° 108/2023)

(Grifo nosso)

No municipio de Juiz de Fora, um dos estabelecimentos da APS entrevistados - UBS
Filgueiras - ndo encaminha as gestantes para o0 CEAE Juiz de Fora. As gestantes sdo
encaminhadas para outras unidades de AAE mais préximas do estabelecimento de APS de

referéncia para a gestante.

Dessa forma, o CEAE fica prejudicado em sua avaliacdo pela SES/MG, tendo em vista
que um dos indicadores de avaliagdo do CEAE, Indicador de Abrangéncia Regional (Indicador
2), disposto na Resolucdo n° 6.946/2019, ¢ “Verificar o0 acesso dos municipios de abrangéncia

regional (AR) do Centro Estadual de Atengdo Especializada”, em que “todos 0s municipios de
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abrangéncia do servico devem utilizar pelo menos 50% da cota de consultas médicas”. (SES,
2019a)

Por outro lado, em resposta ao Oficio deste Tribunal, 0 municipio de Capelinha informou
que

Com relacédo a suficiéncia do Ponto de Atencdo Ambulatorial Especializado, este
hoje é suficiente devido aos grandes esforcos do municipio de Capelinha, que
trabalha com enorme extrapolamento para toda a Micro das cotas ofertadas
pelo Estado de minas, e ndo recebe por isso. A demanda que a regido apresenta é
muito maior que nimero de cotas oferta para a cartela de servigos do CEAE, e para
que esse realmente seja efetivo, é preciso contratar de forma permanente um ndmero
maior de consultas de especialidades médicos, exames e procedimentos. E a
demanda da Micro vem crescendo de um ano para 0 outro, 0 que atribuimos aos
matriciamentos e visitas técnicas realizados pelo CEAE, que vem capacitando a
APS para a estratificacdo de risco e manejo dos usuarios.

Contudo, como ja citado anteriormente, com o alto déficit financeiro que o servico
enfrenta, ja foi realizada uma reunido entre a Geréncia do CEAE e Secretéria de
Saude Municipal sobre a questdo financeira do servigo, e a preocupacdo de ndo
conseguir manter os atendimentos para o ano de 2024 como atualmente é feito,
através de demanda. O servigo tinha um dinheiro em caixa gracas ao Projeto satde
Rede, e vem conseguindo cumprir suas metas e ofertar consultas além das cotas
conforme demanda dos municipios, contudo, o valor repassado pelo Estado é
insuficiente para trabalhar com a demanda apresentada pela Microrregido é nao sera
possivel trabalhar com os extrapolamentos por muito mais tempo, o que com certeza
comprometera os atendimentos dessa populacéo de alto risco. Hoje Capelinha arca
com boa parte do déficit financeiro do servico sozinha para a Microrregido, e
garante a efetividade e qualidade da assisténcia prestada, o que ndo serd mais
possivel para 0 ano de 2024, caso o Estado ndo reveja sua politica de financiamento.
(Grifo nosso)

(E-mail e documentos anexos encaminhados pela Prefeitura em 10/11/2023)

Informou também que:

Dessa foram, fica claro que o financiamento ofertado pelo Estado é insuficiente, ja que a
demanda apresentada pela Micro é muito maior que as cotas disponibilizadas, haja vista o
namero de extrapolamentos constantes, que para muitos municipios e linhas de cuidados chega
até 300%.

Manter equipe multiprofissional, exames e procedimentos de alto custo sem receber a mais por
isso chega ao ponto de se tornar inviavel, um complicador para 0s municipios e consorcios que
fazem a gestéo desse servigo, pois estamos falando de um grupo da populacdo que apresenta
um risco muito maior de morte, de sequelas irreversiveis se ndo tratados em tempo oportuno e
adequadamente.

Outro ponto relevante é a forma de avaliagdo do Estado, que ndo considera as especificidades
de cada CEAE, e penaliza somente 0s municipios e ndo responsabiliza as ESF nesse
compartilhamento com o servico, ficando a responsabilidade de méo via que é mao dupla
somente para um Unico servigo, e estamos falando de uma REDE assistencial. Isso dificulta
ainda mais que muitos CEAE atinjam suas metas, e consequentemente sejam prejudicados
financeiramente.

(E-mail e documentos anexos encaminhados pela Prefeitura em 10/11/2023)

Nesse caso, houve um extrapolamento no uso das cotas ofertadas pelo CEAE.
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«*Plano de Cuidados

O Plano de Cuidados ¢ o instrumento que contém “o conjunto de propostas terapéuticas
elaboradas a partir da avaliacdo clinica multiprofissional e interdisciplinar e organizadas
preferencialmente no formato de Atencdo Continua com as condutas e recomendacbes

sistematizadas em um dnico Plano” (SES, 2019a)

Devera ser construido o Plano de Cuidados individualizado dos usuarios acompanhados
no CEAE com revisdo periddica conforme necessidade clinica, sendo que o0 mesmo devera ser
compartilhado com a APS de origem do usuario para acompanhamento conjunto da assisténcia.
(SES, 2019a)

Para Mendes (2011) o “coragdo da gestdo da condi¢do de salde estd na elaboracéo do
plano de cuidado para cada pessoa usuaria do sistema de atencao a satde” constituindo-se em
“parte fundamental do prontuario clinico eletrdnico”. Discorre ainda sobre a forma e etapas de

elaboracdo do Plano de Cuidados e sua importancia no tratamento do paciente:

Em alguns casos, envolvera o contexto familiar e a rede de suporte social da pessoa
usuaria. Esse plano de cuidado é elaborado, conjuntamente, pela equipe de saude e
cada pessoa usuaria e envolve metas a serem cumpridas ao longo de periodos
determinados. (...)

O plano de cuidado envolve varios momentos: o diagndstico fisico, psicoldgico e
social; a explicitagdo das intervencdes de curto, médio e longo prazos e a definicéo dos
responsaveis por elas na equipe multiprofissional; a elaborag¢do conjunta de metas a
serem cumpridas; a definicdo dos passos para alcancar essas metas; a identificacdo dos
obstéaculos ao alcance das metas; as agdes para superar esses obstaculos; o suporte e 0s
recursos necessarios para alcangar as metas; o estabelecimento do nivel de confianca da
pessoa usuaria para alcangar as metas; e 0 monitoramento conjunto das metas ao longo
do tempo. E o plano de cuidado que coloca, efetivamente, a pessoa usuéria como o
centro da aten¢do a saude, com a colaboracédo da equipe de salide e com 0 apoio de um
sistema eficaz de informagdes em sadde.

(Grifo nosso)

(MENDES, 2011)

O fluxo de atendimento da gestante prevé a assisténcia multidisciplinar, de maneira que
todas as equipes compartilham as informacdes de cada atendimento por meio de um Unico Plano
de Cuidados (Figura 10).

90

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



FUNCAO ASSISTENCIAL

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

FANO D4
OUAORDON
S _’f . INTEGAADO

PONTO DE APOIO

Moo

Figura 10: Fluxo de atendimento da gestante na AAE
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2019

A integralidade e articulacdo no atendimento a gravida de gestacdo de alto risco é
destacada na Nota Técnica sobre saide da mulher na gestacdo, parto e puerpério do Ministério
da Salde, prevendo inclusive que a gestante seja atendida por toda a equipe no primeiro
atendimento:

Todos os profissionais da equipe devem participar do primeiro ciclo de
atendimentos, compondo uma avaliagdo diagnéstica abrangente, a partir da qual
elabora-se o plano de cuidados adequado para a situagdo da gestante. Nos ciclos de
atendimento subsequentes, a participacdo deve seguir as definicbes do plano de
cuidados.

Considerando que os fatores de risco e morbidades que levam ao alto risco sdo, em
grande parte, também preditivos da prematuridade, a equipe da pediatria deve participar
do acompanhamento da gestante, apoiando o monitoramento clinico, com foco no
desenvolvimento fetal, e orientando sobre os cuidados futuros com o recém-nascido,
que devem ser preparados ainda durante o pré-natal.

O ambulatdrio deve disponibilizar um conjunto minimo de exames especializados: a
cardiotocografia e a ultrassonografia (obstétrica, com Doppler e morfolégica). Outros
exames, como eletrocardiograma, devem ser solicitados de acordo com a avaliagdo
clinica obstétrica da gestante. Da mesma maneira, outros profissionais especializados
devem ser mapeados na RAS e solicitados para morbidades especificas.

O acompanhamento pela equipe especializada deve se estender, a partir do
compartilhamento do cuidado, até a ocorréncia do parto e nascimento. Deve ser
compartilhado com a equipe da APS de referéncia para a gestante durante todo o
periodo, o que requer o estabelecimento de modalidades de comunicacdo entre os
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profissionais das duas equipes, de maneira a discutir o caso e a revisar o plano de
cuidados, sempre que necessario e com prontidao.

A periodicidade e a frequéncia de agendamentos deve ser ditada pelo plano de
cuidados, sendo mais intensa para as gestantes com instabilidade clinica.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

No entanto, verificou-se na etapa da execucdo da AOP, em visita aos CEAES da amostra,
fragilidades no compartilhamento do Plano de Cuidados, tendo em vista que seu preenchimento
depende de cada profissional, tanto em relagdo ao detalhamento quanto a auséncia de
informagdes coletadas durante os atendimentos na APS.

«*Matriciamento

Importante atuacdo da Atencdo Especializada diz respeito a capacitacdo e treinamento
das equipes e dos demais servicos de atencdo a saude por meio do matriciamento, previsto na
PNAES:

Art. 37. Os espacos de producdo das acles e servicos de Atencdo Especializada em
Saude devem se constituir como campo de prética para ensino, pesquisa e incorporagao
tecnoldgica em saude.

Paragrafo Unico. Os servigos de atencdo especializada integrantes do SUS devem
contribuir para a formag&o e educacdo permanente de suas equipes e dos trabalhadores
dos demais pontos de atencdo da RAS, por meio do matriciamento, de acordo com o
pactuado com o0s gestores.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023a)

A Resolucdo SES/MG n° 6.946/2019 traz as atividades a serem desenvolvidas no

matriaciamento:

Art. 4° - S3o objetivos gerais da Politica dos Centros Estaduais de Atencdo
Especializada:

I — ofertar assisténcia especializada aos usuarios que se enquadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial;
Il — garantir educacdo permanente aos profissionais da equipe do proprio servico;

111 — contribuir para a redugdo dos agravos dos usuarios acompanhados no servico; e
IV —garantir a resolutividade do cuidado com acesso as consultas e exames em estrutura
prépria ou por meio da contratualiza¢do de servicos essenciais previstos na carteira de
Sservicos; e

V — promover matriciamento e capacitacdo das equipes de atengdo primaria quanto a
assisténcia a saude dos usuarios a que se refere o inciso | deste artigo.

Paragrafo Unico - O matriciamento inclui agdes como interconsultas, segunda opinido
formativa, discussdo de casos, momentos de educagdo permanente conjuntos e
intervencdes no territorio, com o objetivo de compartilhar a responsabilidade pelo
cuidado de uma populagdo especifica, de ampliar a capacidade de analise e de
intervengdo, aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atencdo
envolvidos.

(SES, 2019a)

Além disso, Resolugdo SES/MG n° 8.642/2023, que alterou a Resolucdo n° 6.946/2019,

dispbe em seu art. 5° que
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Art. 5° - As visitas técnicas de matriciamento devem ser realizadas pela equipe dos
Centros Estaduais de Atencdo Especializada conforme Guia de Visita Técnica
padronizado pela Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial.
§1° - Fica a critério do territério a avaliacdo e execugdo das a¢des de matriciamento que
deverdo ser realizadas em conjunto com a Unidade Regional de Salde.
§ 2° - As acles de matriciamento que extrapolem o percentual minimo do Indicador 5 -
Percentual de visita técnica aos municipios para matriciamento da atengdo primaria a
salde do  Anexo I poderdo  ocorrer  em formato remoto.
§ 3 ° - Caberd ao QualificaCEAE apoiar os desdobramentos e acompanhar a execucdo
dos planos de acdo das visitas de matriciamento realizadas.

(SES, 2023c)

No entanto, conforme informacéo da SES/MG (Memorando.SES/SUBPAS-SRAS-DAE-
CAEA.n® 1120/2023), verificou-se fragilidade no matriciamento, quanto aos indicadores
utilizados no processo de supervisdo dos CEAES: Indicador 5 - Percentual de visita técnica aos
municipios para matriciamento da atencdo primaria a salde; Indicador 6 - NUmero de
capacitacOes da Atencdo Primaria a Salde para matriciamento; Indicador 7 - NUmero de reunides
realizadas pelo QualificaCEAE. Como exemplos, pode-se citar o relatério de avaliacdo do CEAE
de Ribeirdo das Neves, avaliacdo realizada em 26/9/2023, que indicava que ndo haviam sido
feitas capacitacdes da APS para matriciamento, e o relatério de avaliagdo do CEAE de
Diamantina, avaliacdo feita em 19/6/2023, que indicou que ndo haviam sido realizadas visitas
técnicas aos municipios para matriciamento e também ndo haviam sido realizadas reunides pelo
QuialificaCEAE.

«*Exames preconizados no atendimento pré-natal

De acordo com a Nota Técnica do Ministério da Salde:

A RAS materno-infantil deve, antes de mais nada, garantir o que o Ministério da Saude
definiu com os “dez passos para o pré-natal de qualidade”:

()

3. Toda gestante deve ter asseguradas a solicitacdo, a realizacdo e a avaliacdo em
termo oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.
(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Nesse contexto, a Nota Técnica Conjunta da SES/MG apresenta um modelo para
organizacdo do cuidado que deve ser oferecido a gestante durante o pré-natal, de acordo com a
estratificacdo de risco. Na gestéo de alto risco, esse modelo aborda condutas de rotina referente
a exames a serem realizados conforme avalicéo clinica, dentre eles os exames: Cardiotocografia

e Ecocardiograma materno e fetal. (SES, 2016)
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No entanto, na etapa da execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra,
constatou-se que quatro CEAEs néo realizavam os exames de cardiotocografia e quatro ndo

realizavam ecocardiograma materno-fetal.

Atencao Hospitalar (AH)

Em relacdo a atuacdo da AH na Linha de Cuidado Materno-Infantil, tomando-se como
referéncia principal a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017 e, procedendo-se a analise dos
dados levantados em campo bem como da documentacao j& mencionada no inicio deste Capitulo,
verificaram-se as seguintes fragilidades: auséncia de prontuarios eletrénicos integrados a rede de

atencdo no Estado de Minas Gerais e falta de padronizacao na utilizacdo do Sumario de Alta.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS esté instituida

na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, que estabelece em seu Anexo XXIV:

Art. 1 Fica instituida a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagio do
componente hospitalar na Rede de Aten¢do a Saude (RAS). (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 1°)

()

Art. 4 Os hospitais que prestam agdes e servi¢os no &mbito do SUS constituem-se como
um ponto ou conjunto de pontos de atengdo, cuja missdo e perfil assistencial devem ser
definidos conforme o perfil demogréfico e epidemiolégico da populagéo e de acordo
com o desenho da RAS locorregional, vinculados a uma populago de referéncia com
base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada
e/ou espontanea. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 4°)

()

Art. 8 A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a partir das necessidades da
populagdo, com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe
multiprofissional, na horizontalizacdo do cuidado, na organizacéo de linhas de cuidado
e na regulacdo do acesso. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 8°)

()

Art. 9 A atencdo hospitalar atuara de forma integrada aos demais pontos de atencéo da
RAS e com outras politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir
resolutividade da atengdo e continuidade do cuidado. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 9°)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

Ademais, o Anexo | da Portaria de Consolidacéo n° 3/2017 dispde:

Somente os servicos de APS ndo sdo suficientes para atender as necessidades de
cuidados em salde da populacdo. Portanto, os servicos de APS devem ser apoiados e
complementados por pontos de atencdo de diferentes densidades tecnolégicas para a
realizacdo de agdes especializadas (ambulatorial e hospitalar), no lugar e tempo certos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)
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“A Politica de Atengdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais!’ tem como foco os
usuarios do SUS, desta forma, objetiva qualificar, ampliar o acesso e responder as demandas e
necessidades da populacdo mineira mediante organizagédo das redes de atencdo e otimizacéo da
alocacao de recursos nos territorios de saude. Assim, configura-se como a inflexdo entre um
modelo centrado no financiamento de estabelecimentos hospitalares para um modelo que visa
integrar a Rede de Atengdo a Satde no ambito dos territorios”.

*Prontuario Eletrdnico

A PNHOSP, no Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017, estabelece:

Art. 4 (...)

8 1 Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma articulada a
Atencdo Basica de Saude, que tem a fungdo de coordenadora do cuidado e ordenadora
da RAS, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 4°, § 1°) (grifo nosso)

()

Art. 6 Séo diretrizes da PNHOSP: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6°)

()

Il - continuidade do cuidado por meio da articulacdo do hospital com os demais
pontos de atencdo da RAS; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6°, 111) (grifo
nosso) )

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

No entanto, como sera melhor detalhado no item “Integracao da APS, AAE e AH”, deste
Capitulo, verificou-se na etapa da execucdo da AOP, em visita a0os municipios da amostra,
auséncia de prontuarios eletrdnicos integrados a rede de atencdo no Estado de Minas Gerais.

<Sumario de Alta

A PNHOSP, em seu Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, estabelece:

Art. 17. A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera
realizada por meio de: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16)

(...)

Il - articula¢do da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS,
em particular a Atencdo Basica; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16, 1)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017b)

No entanto, em visita aos municipios da amostra, foi informado que o instrumento
utilizado para a contrarreferéncia (contrafluxo) das gravidas e puérperas entre a AH e a APS é 0
Sumario de Alta e este ndo se configura como um documento apropriado, pois ndo contém

informagdes suficientes para a continuidade do cuidado, sendo relatado:

“Geralmente é escrito somente alta pos-cesaria’;

17 Disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/valoraminas acesso em 26 abr 2024
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“ E um documento firdgil, pois é em papel e a gravida perde, chegando sem nenhuma

informagdo na APS”’;
“No sumario ndo vem nenhuma orienta¢do,
“Ndo é um instrumento apropriado, porque ¢ fragil e a usuaria se perde na rede”;

“Ndo ¢ preenchido adequadamente, cada profissional informa de uma forma”
Integracédo da APS, AAE e AH

Neste item, sdo tratados temas, parte deles ja discutidos nos itens anteriores deste
Relatdrio, e que impactam diretamente a articulacdo da RAS Materno-Infantil, como: Caderneta
da Gestante, Plano de Cuidados, Plano de Parto, Sumario de Alta, Diretrizes Clinicas e Prontuario
Clinico (em especial, a utilizacdo de sistemas informatizados para seu compartilhamento -

prontudrio eletrénico).

De acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03/2017, em seu anexo |, a
“estrutura operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atenc¢do a salde, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servigos de salde e pelas ligacfes que os comunicam.”

(Grifo nosso)

A RAS é definida como

arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

E tem por objetivo

(...) promover a integracao sistémica, de acBes e servicos de salide com provisdo de
atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica
e sanitaria; e eficiéncia econdmica.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Um ponto fundamental para tornar reais as RASs é construir uma linguagem comum que
possibilite a comunicacdo em rede. Isso se faz por meio de Diretrizes Clinicas baseadas em
evidéncia, construidas e validadas pelos atores relevantes, que tecem essas redes continuamente
na prética social. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

As Diretrizes Clinicas podem ser entendidas como

recomendacgdes que orientam decisdes assistenciais, de prevencdo e promog¢éo, como
de organizagdo de servigos para condicdes de satde de relevancia sanitaria, elaboradas
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a partir da compreensdo ampliada do processo salde-doenca, com foco na
integralidade, incorporando as melhores evidéncias da clinica, da sadde coletiva, da
gestdo em salde e da producédo de autonomia. As diretrizes desdobram-se em Guias de
Préatica Clinica/Protocolos Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado e viabilizam
a comunicagdo entre as equipes e servicos, programacao de a¢des e padronizacdo de
determinados recursos.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Ademais, a Portaria GM/MS n° 1.604/2023 dispde em seu art. 4°, VIII como uma das
diretrizes da PNAES, a

qualificagdo da regulacao assistencial, centrada no usuario e produtora de cuidado, na
garantia da integralidade com critérios claros, equanimes e baseados em diretrizes
clinicas compartilhadas pelos servigos da RAS, visando monitorar, reduzir os tempos
de espera, minimizar o absenteismo, evitar a realizacdo de procedimentos
desnecessarios, aumentar a transparéncia, fortalecer a coordenagdo do cuidado e
promover a vinculacdo, corresponsabilizagdo e comunicagdo entre equipes
demandantes, ofertantes e usuarios.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023a)

Nesse sentido, o Relatorio de Impacto do monitoramento das AOPs na APS: “Relatoério
final de implementagdo das recomendagdes feitas & SES/MG em funcdo de auditorias
operacionais na Atencdo Primaria a Satde”, apontou algumas agdes com o objetivo de promover

uma melhor articulacdo dos pontos de atencdo a satude no Estado de Minas Gerais.

No entanto, como as medidas relativas a essa articulagdo descritas nos planos de a¢do da
SES/MG ainda estavam em implementacdo, foram o motivo da solicitacdo da presente AOP,
conforme ja mencionado no Capitulo I, deste Relatorio:

Recomendacéo VIII

Elaborar e implementar os fluxos de integracdo regionalizada (referéncia e
contrarreferéncia) da atencéo basica com os demais niveis de atencéo.

()

Consideracdes

Na medida em que a SES/MG pretende executar 0 programa “Organizar Redes” para
reestruturar as RAS no estado, pode-se concluir que a recomendacdo de implementar
fluxos de integracdo regionalizada ainda estd em implementagé&o.

Recomendacéo 1X

Realizar cursos de capacitacdo com o objetivo de promover a aproximagao entre 0s
profissionais da atencéo basica e dos demais niveis de atenc¢do, bem como esclarecer os
especialistas com relagdo a importéncia da contrarreferéncia.

()

Consideracdes

A questdo da contrarreferéncia também diz respeito a articulagdo das RAS. Como a
SES/MG pretende reestruturar as RAS por meio do programa “Organizar Redes”, deve-
se considerar esta recomendagdo como em implementacéo.

Recomendacéo X

Viabilizar a implantagdo de protocolos clinicos em consonancia com as linhas-guia, a
fim de reduzir o encaminhamento para as unidades de média e alta complexidade.

()

Consideracdes
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Na medida em que a elaboragdo de protocolos clinicos para evitar encaminhamentos
desnecessarios é uma acgao que diz respeito a estruturacao das RAS, deve-se considerar
esta recomendacgdo como em implementagdo, ja que continuara sendo implementada no
contexto do programa “Organizar Redes”.

Recomendagéo XI

Realizar diagnostico a fim de identificar e minimizar os principais fatores que
atualmente prejudicam a integracdo e a articulacdo da atencéo béasica com os demais
niveis de atencdo, especialmente quanto a realizacdo de exames e consultas
especializadas.

()

Consideracdes

Reitera-se aqui as consideracdes relativas a Recomendacdo VIII e conclui-se que a
recomendagdo estd em implementag&o.

(Grifo nosso)

(TCEMG, 2019)

Assim, no Relatério de Impacto do monitoramento das AOPs na APS, foi proposta a

andlise da seguinte questdo:

(...), os médicos especialistas estdo orientados a sempre realizarem a contrarreferéncia,
a fim de que o tratamento seja supervisionado pelos profissionais da UBS, evitando a
realizacdo de exames em duplicidade e recidivas?

(TCEMG, 2019)

Investigou-se sobre essa questdo e verificou-se, na etapa da execugdo da AOP, em visita
aos municipios da amostra, que ndo hd uma padronizacdo na utilizacdo dos documentos:
Caderneta da Gestante, Sumario de Alta e Plano de Cuidados, sendo que seu preenchimento
depende de cada profissional, prejudicando a comunicacdo (cuidado compartilhado) entre os
pontos de atencdo a satde (APS, AAE e AH), conforme ja detalhado nos itens anteriores deste

Relatério.

Outra questdo também sugerida no Relatorio de Impacto do monitoramento das AOPs na
APS foi:

Os profissionais das UBSs estdo bem orientados a fim de ndo realizarem
referenciamentos desnecessarios, ou seja, a fim de ndo encaminhar para atendimento de
maior complexidade pacientes que poderiam ser tratados na UBS?

(TCEMG, 2019)

Investigou-se sobre essa questdo e verificou-se, na etapa da execucdo da AOP, com a
analise das respostas aos Oficios enviados aos municipios da amostra, bem como em visita in
loco, que esses municipios utilizam a Nota Técnica do Ministério da Saude — “Nota técnica para
organizacdo da rede de atencdo a saude com foco na atengdo primaria a salde e na atengéo
ambulatorial especializada — satide da mulher na gestacdo, parto e puerpério” (Ministério da
Salde, 2019) e a Nota Técnica da SES/MG - Nota Técnica n° 2/SES/SUBPAS-SRAS-DAE-
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CAEA/2020"8 para construirem um protocolo de atengdo ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e
ao recém-nascido com estratificacdo de riscos com base em critérios e diretrizes clinicas.

*Programa Organizar Redes

De acordo como Relatério de Impacto do monitoramento das AOPs na APS, o Programa
Organizar Redes foi indicado pela SES/MG como uma estratégia que permitiria implementar
aquele grupo de agdes pendentes (recomendacbes em implementacdo), conforme demonstrado

pelo trecho a seguir:

Este projeto, que em Minas serd conhecido como “Organiza Redes”, propiciard o
desenvolvimento da APS nos territérios, por meio de mudancas efetivas na atitude e
nos processos de trabalho dos profissionais, que compfem as equipes assistenciais e de
gestdo, consolidando a APS, efetivamente, como uma estratégia de reordenamento do
SUS (fl. 72).

(Grifo nosso)

(TCEMG, 2019)

Nesse sentido, o relator opinou pela aprovacéo do referido Relatério de Impacto e término
do monitoramento e solicitacdo de realizacdo de nova auditoria na articulacdo das RASs do
Estado de Minas Gerais ap0s transcorridos dois anos. Dessa forma, haveria tempo para a

SES/MG implementar o Programa Organizar Redes.

No entanto, em reunido com a SES/MG em 11/05/2023, foi informado que o Programa
Organizar Redes nédo foi implementado.

**Projeto Saude em Rede

Em reunido com a SES/MG, em 11/05/2023, foi informado sobre a existéncia do Projeto
Saude em Rede, que ja foi tratado no Capitulo 2, item 2.5 e sera mais detalhado no Capitulo 4
deste Relatorio.

Cabe ressaltar que o referido Projeto, de acordo com a Resolugdo SES/MG n° 7.784/2021,

() tem como objetivo principal promover a
estruturacdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS) em Minas Gerais, por meio da
organizacdo dos processos de trabalho da atencdo primaria e atencdo ambulatorial
especializada (AAE) na linha de cuidado prioritario materno infantil e cuidado a
Hipertensdo Arterial Sistémica/Diabetes Mellitus, de forma integrada e orientada, para
gerar valor para o cidaddo e eficiéncia para o sistema de sadde.

(Grifo nosso)

(SES, 2021c)

18 Disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/images/1_noticias/09_2021/04-out-nov-dez/19-10-Nota-Tecnica-
No2-SESSUBPAS-SRAS-DAE-CAEA2020.pdf , acesso em 18 abr 2024.
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Nesse sentido, 0 Projeto Saude em Rede representou um avancgo na estruturacdo da RAS
na linha de cuidado Materno-Infantil e cuidado a Hipertensdo Arterial Sistémica/Diabetes
Mellitus, aprimorando a forma de organizacao dos fluxos assistenciais e dos macroprocessos da

APS e da AAE, qualificando e integrando os dois niveis de atencao.

No entanto, conforme sera tratado no Capitulo 4 deste Relatorio, a expanséo do referido
Projeto para todos os estabelecimentos de APS e AAE néo foi concluida, além da AH néo ter
sido objeto do Projeto Satde em Rede.

«+*Caderneta da Gestante, Plano de Parto e Sumario de Alta

Conforme ja tratado nos itens: Atencdo Primaria a Saude (APS) e Atencao Hospitalar
(AH) deste Relatorio, a Caderneta da Gestante, o Plano de Parto e o Sumario de Alta séo
documentos que contém informacGes necessarias para 0 acompanhamento da gestacdo, parto e
puerpério, permitindo desta forma serem consultados por quaisquer profissionais nos diversos
pontos de atencdo a saude, visando garantir o fluxo e a troca de informacBes necessarias a

continuidade do cuidado.

No entanto, na fase de execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra, conforme
ja relatado neste Relatorio, foram constatadas fragilidades nos referidos documentos,
prejudicando a comunicacgdo (cuidado compartilhado) entre os pontos de atengdo a salde.

«*Plano de Cuidados

Conforme ja tratado no item Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) deste
Relatorio, o Plano de Cuidados é um “conjunto de propostas terapéuticas elaboradas a partir da
avaliacdo clinica multiprofissional e interdisciplinar e organizadas preferencialmente no formato
de Atencdo Continua com as condutas e recomendac@es sistematizadas em um (nico Plano”
(SES, 2019a).

No entanto, na fase de execucdo da AOP, em visita aos municipios da amostra, conforme
ja relatado neste Relatdrio, foram constatadas fragilidades no referido documento, prejudicando
a comunicacao (cuidado compartilhado) entre os pontos de atencéo a saude.

«*Prontuario Clinico

Um dos principais sistemas logisticos das RASs é o prontuario clinico e pode ser definido

como um documento Unico que contém um conjunto de informacdes geradas a partir de fatos,
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acontecimentos e situacdes sobre a salde e a assisténcia prestada ao paciente que possibilita a
comunicagéo entre a equipe multiprofissional e a continuidade do cuidado (Mendes, 2011).

Os prontuarios clinicos podem se apresentar em versdes de papel e eletronica. A Figura

11 mostra a diferenca entre as duas versdes.

SEM INFORMATIZACAO COM INFORMATIZACAO

Sem geréncia da informacao Com geréndia da informacao

Memorizagao da informacao para a tomada das  Ferramentas interativas para a tomada das
decisoes decisbes

Acoes probabilisticas Tomadas das decisoes cientificas

Acoes individuais Acoes com utilizacao das diretrizes clinicas
22% a 38% das informagbes das pessoas Informactes completas, relevantes e

usuarias nao disponiveis instantaneas

Dificuldade de compartilhamento das Compartilhamento e interoperacionalidade das
informacbes informacbes

Figura 11: Diferencas entre prontudrios clinicos com e sem informatizagao
Fonte: Mendes (2011)

Mendes (2011) discorre sobre os beneficios obtidos com a informatizacéo dos prontuarios

clinicos:

Vem-se consolidando uma posicdo de que os prontudrios clinicos devem ser
informatizados, uma vez que a introducdo de tecnologias de informacdo viabiliza a
implantacdo da gestdo da clinica nas organizages de salde e reduz os custos pela
eliminac@o de retrabalhos e de redundéncias no sistema de atengéo a satde.

()

Os prontuarios eletrénicos Unicos podem ser parte de um sistema mais amplo de registro
eletrdnico de salde. Os registros eletrdnicos de salde sdo sistemas de centralizacdo dos
dados sobre as pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a saude, organizados a partir
da identificacdo dessas pessoas, de forma longitudinal, envolvendo todos os pontos de
atencgdo a salde e todos os servigos prestados.

(MENDES, 2011)

Nesse sentido, a Portaria GM/MS n° 3.632/2020 que trata da Estratégia de Satde Digital

para o Brasil traz entre seus objetivos:

Il - promover a implementacdo de politicas de informatizacdo dos sistemas de saude
nos trés niveis de atencdo, acelerando a adog¢&o de sistemas de prontuarios eletrénicos
e de gestdo hospitalar como parte integrante dos servicos e processos de saude;

(grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03/2017, em seu anexo |, destaca a dificuldade da
APS como coordenadora do cuidado no acesso as informac@es dos atendimentos dos usuarios
realizados em outros pontos de atencéo a satde, indicando a importancia dos prontuarios clinicos

eletronicos para o compartilhamento das informacdes:
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E um desafio para os profissionais e equipes de satde da APS atuar na coordenacio do
cuidado, pois nem sempre tém acesso as informagBes dos atendimentos de usuarios
realizados em outros pontos de atencdo e, portanto, a dificuldade de viabilizar a
continuidade do cuidado. A esséncia da coordenagdo é a disponibilidade de informacao
a respeito dos problemas de salde e dos servicos prestados. Os prontuarios clinicos
eletrénicos e os sistemas informatizados podem contribuir para a coordenagdo da
atengdo, quando possibilitam o compartilhamento de informagGes referentes ao
atendimento dos usuarios nos diversos pontos de atencéo, entre os profissionais da APS
e especialistas.

(Grifo nosso)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)

Ademais, como ja mencionado, o Relatério de Impacto do monitoramento das AOPS na
APS: “Relatorio final de implementacdo das recomendacdes feitas @ SES/MG em funcéo de
auditorias operacionais na Atencdo Primaria a Saude” foi proposta a analise de algumas questdes,
dentre elas:

O prontuario eletrénico estd bem implementado no estado? Ele é um fator que
colabora para minimizar as falhas nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia?

(Grifo nosso)

(TCEMG, 2019)

Dessa forma, na presente AOP, investigou-se sobre essa questdo e foi feito o seguinte

questionamento a SES/MG:

(...) Informar como estd a implementacdo do sistema de prontudrio eletrdnico que
integre os diferentes servigos dos pontos da Rede de Atencdo & Salde (Atencdo
Priméria & Saude, Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencdo Hospitalar) nos
territorios de salde do Estado de Minas Gerais, visando facilitar o ordenamento do
cuidado.

(grifo nosso)

(Oficio CAOP n° 18128/2023)

No entanto, da resposta da SES/MG, p6de-se confirmar a inexisténcia do prontuario

eletrénico Unico que integre os pontos de atencdo APS, AAE e AH:

No tocante ao trecho retirado do instrumento “Ferramentas de compartilhamento do
cuidado entre AAE e APS”, vale ressaltar que este ndo depende, necessariamente, do
sistema de prontuario eletrénico para ser realizado. Tendo em vista que a ferramenta de
compartilhamento do cuidado pode ser utilizada na versdo impressa, e anexado a
caderneta da gestante ou ao cartdo do hipertenso e diabético, ho momento do
compartilhamento do cuidado. O instrumento em questdo retne dados de salde do
usuario de alto ou muito alto risco que precisou ter seu cuidado compartilhado com
outros niveis de atengdo da Rede. Em relacdo ao processo de implementacdo do
prontudrio que integre os pontos de atencdo, cabe informar que 0 mesmo néo esta no
escopo das atividades trabalhadas pelo Projeto Salide em Rede.
(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n°.221/2023)

Além disso, a SES/MG informou que

No que se refere a linha de cuidado materno-infantil, o Projeto Saide em Rede trabalha
instrumentos para o compartilhamento das informagfes do atendimento a gravidas,
puérperas e criangas até dois anos entre Atencdo Primaria a Salde, Atencédo
Ambulatorial Especializada e Atencao Hospitalar. Como, por exemplo, o formulério de
compartilhamento do cuidado (Anexo Il) e do plano de cuidado da gestante (Anexo Il1),
em sua versao impressa. Vale ressaltar que, o Satide em Rede sugere a utilizagdo dessas
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versdes impressas como alternativas ao prontuario eletrénico, caso o servigo ndo possua
esse sistema implementado.
(Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n°.221/2023)

Na etapa da execucdo da presente AOP, em resposta aos oficios encaminhados aos

municipios da amostra, verificou-se a utilizagdo do Prontuario Clinico na versdo de papel e

eletrénico, bem como uma falta de padronizagdo no uso das versdes entre municipios, conforme

demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9: Versao de prontuario clinico

Municipio Eletrdénico ou Papel (Resposta do Municipio)

Araguari Eletrbnico
“Utilizamos prontuario eletrénico na APS e AE. Na maternidade nao
temos acesso ao prontudrio eletrénico. Caso exista a necessidade
recebemos o relatério da equipe da institui¢do.

Capelinha Eletrbnico
“Na APS e AH prontuario eletronico.”

Carangola ELETRONICO
“Sim, a Ateng@o Primaria opera com Prontuario Eletrénico”

Diamantina Eletrbnico e papel
“O municipio faz o uso de sistema proprio de Prontuario Eletronico, o
qual é uma ferramenta que promove o gerenciamento das a¢Ges de saide
e tem como objetivo monitorar o atendimento e a histéria clinica dos
cidaddos, desde o acolhimento, passando pelo agendamento ou
remarcacdo de consultas, registro e disponibilizacdo dos resultados de
exames, encaminhamentos e retornos.
Atencdo Hospitalar: eletrdnico
Ateng2o Ambulatorial Especializada (AAE): papel”

Divinépolis Eletrénico

Gouveia Eletrénico

Juiz de Fora Eletronico e papel

“O municipio tem efetivado a ampliagdo do prontuario eletrénico em
60% da atencdo priméria, e a atencdo especializada utiliza o prontuério
fisico, a aten¢do hospitalar usa prontudrio eletrénico.”

Matias Barbosa

Eletronico

Muriaé

Eletrbnico e papel
“Na ateng¢do primaria ¢ eletrénico, na atengdo especializada € prontuario
de papel e na atencdo hospitalar opera em papel e eletronico.”

Ribeirdo das Neves

Eletrbnico e papel
“APS: Sim, temos sistema informatizado préoprio (Viver) e utilizamos
prontudrio fisico/papel.
CEAE: Sim. Papel
HSJT: Sim. Papel”

Santo Antdnio do Monte

ELETRONICO
“Os pontos de atengdo a saude, a saber, Atengao Primaria a Satide (APYS),
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencdo Hospitalar (AH),
empregam prontudrios clinicos eletrdnicos fornecidos pela empresa
Vivver Sistemas contratada pelo municipio, conforme estabelecido no
contrato municipal n°® 23/2023.”

Turmalina

ELETRONICO e PAPEL

Fonte:

Oficios dos municipios da amostra/2023
Elaboracdo: TCEMG

Verificou-se também a falta de uma padronizacdo do sistema de prontuério eletrénico

utilizado, conforme demonstrado na Tabela 10.
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Tabela 10: Prontudrio Eletronico — PEC?® ou sistema de informacéo proéprio

Municipio Utilizacdo do PEC ou Sistema de informacao préprio
Araguari e PEC-ESUS
Capelinha e PEC, na APS
e Sistema de informacédo proprio — SPDATA, na AH
Carangola e PEC
Diamantina e Sistema de informacédo proprio — Vivver Salde
Divinépolis e PEC
e Sistema de informacéo proprio
Gouveia e PEC, na APS
Juiz de Fora e PEC e CDS (E-SUS), na APS
e Sistema de informacéo proprio, na AH
Matias Barbosa e PEC
Muriaé e Prontuério eletrénico E-Sus APS instalado em todas as
unidades basicas (atualizado no sistema RNDS — Rede
Nacional de Dados)
Ribeirdo das Neves e Sistema de informacéo Viver
Santo Antdnio do Monte e Vivver Sistemas contratada pelo municipio, conforme
estabelecido no contrato municipal n°® 23/2023
Turmalina e  Sistema Prdprio Saude WEB

Fonte: Oficios dos municipios da amostra/2023
Elaboracdo: TCEMG

Ademais, verificou-se, em resposta aos oficios encaminhados aos municipios da amostra,
que os 12 municipios (100%) ndo possuem um prontudrio clinico que integre os diferentes
servicos de saude que compdem a APS, AAE e AH.

O e-SUS? Atencdo Primaria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as
informacdes da Atencdo Primaria em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais
geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde do Ministério da Salde,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade
no atendimento a populacdo. Para a utilizacdo do PEC é necessario um cenario adequado de
informatizacdo no servico de satide com a disponibilidade, no minimo, de computadores para 0s
profissionais que trabalham na assisténcia a saude e recepcdo da unidade, ndo é necessaria
conexd@o com a internet, pois o servidor do PEC pode ser instalado em um computador mais
robusto na UBS para que o sistema seja compartilhado com os demais ambientes. A utilizacado
do CDS é indicada para estabelecimentos de salde que ndo possui conexdo de internet nem,

unidade de satde que ndo possuem computadores suficientes para os profissionais.

19 Prontuério Eletrdnico Cidaddo: O PEC é um software disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Salde
para a implementacdo da estratégia e-SUS APS.

20 Disponivel em https://sisaps.saude.gov.br/esus/ , acesso em 18 abr 2024
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O Ministério da Salude, em parceria com o Laboratério Bridge, lancou em 10/11/2023 a
versdo 5.2 do PEC - 0 e-SUS APS PEC?. Como estratégia oficial do Ministério para a Atencéo
Primaria a Saude do pais, as atualizacées no PEC trazem diversas novidades e melhorias para o0s
profissionais da area. As principais mudancas foram quanto as videochamadas; agendamento de
consultas pré-natal; acompanhamento de territorio; prescricdo digital e prescricdo de
medicamentos; busca ativa na vacinacdo; observacdo do cidaddo; cuidado compartilhado; e e-
SUS APS Ampliado.

Quanto ao cuidado compartilhado, o objetivo é possibilitar que o profissional da APS
discuta o caso clinico do cidaddo com um profissional da equipe de multidisciplinares (eMulti)
ou Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Assim, todas as Equipe de Satde da Familia
(ESF) ou Equipe de Saude Bucal (ESB) que tiverem vinculo por meio do CNES com equipes
eMulti ou de NASF terdo acesso a nova aba, na se¢do do Plano de atendimentos individuais e de
atendimentos odontoldgicos. Quem iniciou o cuidado compartilhado fica como profissional
solicitante e o profissional executante é a referéncia que foi indicada para discussdo do caso.
Alguns modulos novos permitem que ambos consigam conversar sobre o caso clinico. Por meio
do menu lateral, dentro de “Gestdo de filas”, em Cuidado Compartilhado encontra-se:

“Solicitados por mim” e “Compartilhados comigo”.

Quanto ao e-SUS APS Ampliado, o PEC passa a reconhecer outros tipos de
estabelecimentos, além das Unidades Bésicas de Salde no sistema.

A versdo 5.2 do PEC? permite agora o uso do sistema em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Centro de Especialidades e Policlinicas. Isso possibilita que o cuidado do

paciente seja compartilhado entre os profissionais dos diferentes &mbitos de atencdo a salde.

Em entrevista com o funcionario da Prefeitura Municipal de Muriaé que se especializou
no e-SUS APS, este ressaltou a importancia do sistema e os beneficios acima mencionados
trazidos pela versdo 5.2 do PEC. Mas explicou que ainda hé retrabalho devido a outros sistemas

que precisam ser preenchidos pelo municipio e que ndo fazem a importacdo dos dados do e-SUS.

21 Disponivel em https://portal.bridge.ufsc.br/2023/11/16/conheca-as-novidades-da-versao-5-2-do-pec-e-sus-aps-
2/, acesso em 18 abr 2024.

22

Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/julho/upas-policlinicas-e-centros-de-
especialidades-poderao-usar-nova-versao-do-prontuario-eletronico-do-cidadao , acesso em 18 abr 2024.
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O funcionario destacou ainda que seria ideal a amplia¢do do e-SUS APS para os diversos

pontos de atencdo a saude.

Efeitos
Nota-se como efeitos das fragilidades na atuacdo da APS, AAE e AH na Linha de
Cuidado Materno-Infantil, bem como na integracéo entre esses pontos de atencao a saude:

e Fragilidade na continuidade do cuidado.

e Fragilidade na comunicacao (cuidado compartilhado) entre os pontos de atengédo por meio
da Caderneta da Gestante.

e Auséncia da escolha da gestante de como sera a realizacdo do parto e nascimento.

o Falta de fortalecimento do vinculo da gestante com o servico hospitalar de referéncia.

e Auséncia de oportunidade de expressdo das gestantes e puérperas sobre a qualidade dos
servicos de saude prestados na APS.

e Prejuizo do controle social com a falta de participacdo das gestantes e puérperas quanto
a qualidade dos servigos prestados.

e Dificuldade na atracéo e fixacdo de médicos.

e Restrigdes quanto ao horario de atendimento nas APS podem contribuir para que
gestantes e puérperas deixem de procurar atendimento nesses estabelecimentos de salde.

e Prejuizo da avaliacdo dos CEAEs pela SES/MG, tendo em vista 0 ndo cumprimento da
meta quanto ao Indicador de Abrangéncia Regional.

e Possibilidade de o municipio de abrangéncia do CEAE ser desligado do mesmo.

e Fragilidade na comunicacéo (cuidado compartilhado) entre os pontos de atengé@o por meio
do Plano de Cuidados.

e Prejuizo na andlise e na intervencdo do cuidado de gestantes, puérperas e criancas até
dois anos de idade, diminuindo a resolutividade dos pontos de aten¢do a salde.

e Fragilidade na comunicacéo (cuidado compartilhado) entre os pontos de atengé@o por meio
do Sumario de Alta.

e Prejuizo na articulagdo dos pontos de atencéo a saude.

e Prejuizo no compartilhamento de informacdes referentes ao atendimento das gestantes,
puerperas e criangas até dois anos de idade nos diversos pontos de atencdo, entre 0s

profissionais da APS e especialistas.
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e Prejuizo na atuacdo da APS como ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado tendo
em vista a dificuldade dos profissionais da APS em ter acesso as informac6es dos
atendimentos realizados as gestantes, puérperas e criancas até dois anos de idade em

outros pontos de atengao.

Boas Praticas

Importante destacar que foram verificadas boas préaticas que contribuem de forma positiva
para a qualidade da atencéo a satde de gravidas, puérperas e criancas até dois anos e que podem
ser replicadas para outras unidades e que sdo destacadas a seguir:

e Agendamento casado de vacina e teste do pezinho e da consulta da puérpera, uma vez
que, segundo médicos e enfermeiros entrevistados, as gravidas sdo mais sensibilizadas
para os cuidados com o bebé do que com elas mesmas. Entéo, as consultas da puérpera e
da crianca séo pré-agendadas para 0 mesmo dia da vacina ou do teste do pezinho.

« Projeto do enxoval do bebé, ofertado a gestante que comparece a todas as consultas do
pré-natal no CEAE de Araguari e ofertado a gravidas em situacdo de vulnerabilidade
social atendidas no CEAE de Santo Antonio do Monte.

o Nas APSs de Gouveia e nos CEAEsS, as consultas da satde bucal sdo agendadas no mesmo
dia e, em sequéncia, a outras como as do pré-natal. Segundo os técnicos do CEAE, as
gestantes sdo mais sensibilizadas com o atendimento relacionado ao pré-natal que os
relacionados ao autocuidado. Assim, garante-se que elas comparecam para a atengéo a
saude bucal.

« Enfermeira da Santa Casa de Araguari por iniciativa propria realiza roda de conversa com
gravidas na sala de espera do pré-natal, explicando como é o processo do parto, como €
o0 hospital e convidando aquelas gravidas que se interessem a visitar o hospital.

e Nos municipios de Muriaé, Turmalina e Capelinha, verificou-se o envio por e-mail do
plano de cuidado, exames e formularios de referéncia e contrarreferéncia entre APS e
CEAE.

Recomendacdes

Pelo exposto, recomenda-se & SES/MG que:

e Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforgar as préaticas de
orientacdo e capacitacdo das equipes da APS, AAE e AH para o correto
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preenchimento da Caderneta da Gestante de maneira que todos os profissionais
compreendam as informagoes.

e Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a promover acGes no
sentido de fortalecimento da construcéo do Plano de Parto.

e Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a promover visita guiada
com o servico hospitalar de referéncia para a gestante e o acompanhante.

e Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as préaticas de
avaliacdo de satisfacdo das gestantes e puérperas em relacdo aos servicos de salde
prestados na APS.

e Realize um diagndstico quanto aos fatores dificultadores da atratividade e da fixacéo
dos profissionais que compdem as equipes da APS, em especial o medico e, de acordo
com referido diagnostico, adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

e Promova ac¢des no sentido de apoiar e incentivar os municipios para a adequacao do
horéario de atendimento da APS, de forma a atender as necessidades das gestantes e
puérperas.

e Realize levantamento da utilizacdo das cotas de servigos pelos municipios de
abrangéncia regional dos CEAEs. E, a partir desse levantamento, estabeleca
estratégias de acdo para otimizar a utilizacdo das cotas de servigcos pelos municipios
de abrangéncia regional dos CEAEs.

e Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as préaticas de
orientacdo e capacitacao das equipes de APS e AAE para o correto preenchimento do
Plano de Cuidados, de maneira que todos os profissionais compreendam as
informacdes, permitindo a continuidade do cuidado.

e Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as préaticas de
matriciamento visando qualificar as acdes de atendimento das gravidas, puérperas e
criancas até dois anos de idade.

e Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
orientacdo e capacitacdo das equipes da AH para o correto preenchimento do Sumario
de Alta, de maneira que todos os profissionais compreendam as informacdes,
permitindo a continuidade do cuidado.

e Apresente estudo de viabilidade para implantagdo do prontuério eletrénico integrado

entre os pontos de atencdo a salde no Estado de Minas Gerais.
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Beneficios esperados

Com a implementacdo das medidas propostas, espera-se que haja o fortalecimento da
APS como ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado; o desenvolvimento de acBes que
fortalecam os pontos de atencédo a saude (APS, AAE e AH); e o compartilhamento do cuidado,
visando a atencdo integral e de qualidade as gravidas, puérperas e as criancgas até 2 anos de idade

na Linha de Cuidado Materno-Infantil.
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4. PROJETO SAUDE EM REDE

O Projeto Saude em Rede é um processo de educacdo permanente que permite
desenvolver equipes para o planejamento e organizacdo da atencdo a saude, com foco nas
necessidades dos usuarios, baseando-se em diretrizes clinicas, e de acordo com o Modelo de
Atencdo as Condicdes Cronicas. A metodologia utilizada pelo referido Projeto teve o propdsito
de desenvolver competéncias de conhecimento, habilidades e atitudes, necessarias para a
organizacdo e qualificacdo dos macro e microprocessos de trabalho, com o propdsito final de se
estruturar as RASs nas linhas de cuidado prioritérias (SES, 2021c). Portanto, optou-se por incluir
0 Projeto Saude em Rede no escopo da presente AOP.

Assim, este Capitulo tem o objetivo de analisar os resultados da implantacdo deste
Projeto, no que diz respeito a sua contribuicdo a organizacdo da RAS na Linha de Cuidado
Materno-Infantil. A analise foi direcionada, como detalhado na estratégia metodoldgica da
introducdo deste Relatorio, pela questdo de auditoria: Em que medida o Projeto Satde em Rede
tem promovido a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) na Linha de Cuidado

Materno-Infantil no Estado de Minas Gerais?

A andlise trazida ao longo deste Capitulo teve como base as informagdes solicitadas a
SES/MG nas fases de planejamento e execugdo da AOP, bem como as informagdes solicitadas
aos municipios da amostra (fase de execucdo da AOP) que encaminharam os dados ao TCEMG
por meio de oficio ou entregues a equipe durante o levantamento de campo. Foram utilizadas
também as informagdes extraidas das entrevistas realizadas ao longo da fase de planejamento da
AOP com especialistas e stakeholders, bem como as respostas fornecidas as entrevistas
realizadas in loco nos municipios da amostra: Araguari, Capelinha, Carangola, Diamantina,
Divinopolis, Gouveia, Juiz de Fora, Matias Barbosa, Muriaé, Santo Antdnio do Monte,
Turmalina e Ribeirdo das Neves. Nesse momento, foram visitados 20 estabelecimentos de APS;

sete de AAE; e nove hospitais.

No aspecto avaliado, foi identificado o seguinte achado de AOP: Fragilidades no
acompanhamento da SES/MG em relacdo ao Projeto Saude em Rede e, ao final desse achado,

sdo apresentados os efeitos, as boas praticas, as recomendagdes e os beneficios esperados.
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Tomando-se como referéncias principais a Resolucdo SES/MG n° 7.784/2021, que
Institui o Projeto Estratégico Saide em Rede como politica publica, contemplando municipios
do Piloto, Primeira e Segunda Onda de Expansdo, e a Resolugdo n° 8.369/2022, que contempla
0s municipios da Terceira Onda de Expansdo, e também, de forma complementar, as demais
normas regulamentadoras e correlacionadas citadas a seguir e ainda, procedendo-se a analise da
documentacdo ja mencionada no inicio deste Capitulo, foram verificadas fragilidades no
acompanhamento da SES/MG, quanto a expansdo, execucao orcamentaria e monitoramento do
Projeto Satde em Rede.

Como ja relatado no Capitulo 2 - Visdo Geral deste Relatério, o Projeto Satude em Rede
é um Projeto Estratégico da SES/MG que se iniciou em 2019, por meio de qualificacdo de equipes
da APS e da AAE - ndo abrangendo a AH - no intuito de se estruturar as RASs e, melhorar a
integracdo entre seus pontos de atencdo a saude.

«*Expansdo do Projeto Saude em Rede

O Anexo 11 das Resolu¢des SES/MG n° 7.784/2021 e SES/MG n° 8.369/2022 traz como
uma das etapas (Etapa 08) de execucdo: “Elaborar um Plano de Expansdo do Projeto Satide em

Rede interno ao municipio para as demais Unidades de Atengao Primaria”. (SES, 2021c, 2022f)

Os municipios assumirdo papel importante nessa fase, pois sdo responsaveis por elaborar
o Plano de Expanséo do Projeto Salde em Rede internamente ao seu territorio, passo inicial para
a promocao efetiva da organizacdo dos processos de trabalho também nas outras Unidades de

Atencdo Primaria (para além da Unidade Laboratorio).

No Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023, foi relatada a existéncia de
Modelos de expansdo disponibilizados, tipos 1, 2 ou 3, baseados em quantitativo de
estabelecimentos de APS disponiveis em cada municipio, com instrugdes de replicacéo e prazos

para capacitacao.

Importante ressaltar que, conforme planilha apresentada em Memorando SES/SUBPAS.
n°® 675/2023, existem 6.113 estabelecimentos de APS no Estado. O Grafico 8 mostra a
comparagdo em numeros de estabelecimentos laboratorio de APS contemplados com o Projeto
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Saude em Rede (ja relatado no item 2.5) em relagdo ao total de estabelecimentos existentes, que
seriam também beneficiados posteriormente com a expansao interna em cada municipio:

Graéfico 8: Proporcao entre estabelecimentos de APS Laboratorio do Projeto Saude em Rede

878

5.235

On2 de estabelecimentos de APS que ndo sdo Laboratoério

n2 de estabelecimentos de APS Laboratdrio

Fonte: Memorando SES/SUBPAS. n° 675/2023 e Painel Informativo da SES/MG?%
Elaboracdo: TCEMG

Conforme Memorando SES/SUBPAS n° 675/2023, o nimero de estabelecimentos de
Atencdo Primaria a Saude capacitados, até 0 momento de sua elaboragdo, era apenas os das
Unidades Laboratorio.

Sobre a expansdo interna dos municipios, o documento informa que um fluxo de

acompanhamento da expansao interna ainda se encontrava em fase de elaboracao.

Em relagdo aos municipios selecionados para a amostra, com excecdo de Ribeirdo das
Neves (3% onda), todos os outros ja apresentaram seus Planos de Expansdo, conforme
informacdes disponibilizadas pela SES/MG (Tabela 11):

23 Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022 acesso 01 abril
2024
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Tabela 11: Elaboracéo de Plano de Expansao

Municipio Elaboracéo do Plano de Expansao
Sim Na&o, justificar
Araguari Sim
Capelinha Sim
Carangola Sim
Diamantina Sim
Divindpolis Sim
Gouveia Sim
Juiz de Fora Sim
Matias Barbosa Sim
Muriaé Sim
Ribeirdo das Neves Ainda ndo enviou o Plano de Por estar inserido na 3% Onda, tem
Expansao até 05/24 para envio.
Santo Antdnio do Monte Sim
Turmalina Sim

Fonte: Memorando. SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS. n° 221/2023
Elaboracdo: TCEMG

No mesmo documento, citou-se que a SES/MG somente recebe o formulario contendo as
respostas com a indicacdo do modelo de expansdo que serda adotado pelo municipio e apoia

solucionando as duvidas.

Salienta-se ainda que, segundo a SES/MG (Memorando. SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.
n® 221/2023), o Projeto Salde em Rede tem como premissa apresentar aos municipios, por meio
das Unidades Laboratorio, a metodologia de reorganizacao dos processos de trabalho das equipes
de saude, e que disponibiliza a qualificacdo e 0 apoio necessarios. Posteriormente, 0s proprios
municipios devem promover a replicacdo metodoldgica nos demais estabelecimentos de APS do

seu territorio.

No Oficio CAOP n° 18.128/2023, foi solicitado a SES/MG listagem do acompanhamento
das dificuldades encontradas em cada municipio da amostra, em relacdo a sua expansao interna.
As mesmas informacGes foram solicitadas aos municipios da amostra, mediante oficios, e
também por entrevistas nos proprios estabelecimentos de APS, conforme comparativo da Tabela
12.
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Tabela 12: Resumo das dificuldades relatadas, em relacdo aos municipios da amostra

Municipio Dificuldades relatadas
SES/IMG Municipio Técnicos dos estabelecimentos de
APS
Araguari N&o apresentou o Equipes de Salde incompletas. ¢ O municipio estava no processo
dificuldades e Varios projetos de capacitagio seletivo para contratar profissionais,
em andamento. entdo ndo poderia fechar as unidades
para capacitacdo. Por isso houve
atrasos.
Capelinha Néo apresentou e estrutura fisica e alguns e Descrenca e resisténcia de alguns
dificuldades processos que ainda estdo em profissionais e da  propria
organizacdo de fluxo, como populagdo. Pensavam que era s6
atendimento  dos  eventos mais um projeto e que ndo haveria
agudos. ganho.
Carangola Ndo apresentou o Rotatividade de  alguns o Dificuldade cultural e de acreditar
dificuldades profissionais na  Atencdo NO Processo.
Priméria;
o Reforma e constru¢do de
algumas Unidades da ESF
dificultando a implantacéo
atual do Projeto;
e Auséncia de Centro
Ambulatorial de
Especialidades;
o Falta de comprometimento de
alguns profissionais;
e Dificuldade de  realizar
atividades com a rede de
atencdo terciéria;
o Ndao utilizacdo de Sistemas de
Prontuério Unico no
municipio;
e Falha no link de acesso do
Curso online;”
Diamantina ¢ Os tutores | e Processo/resisténcia a e [Fazer as equipes entenderem o
indicados nédo mudanca dos colaboradores, projeto.
conseguiram e area territorial muito extensa, e Enfrentaram a resisténcia dos
compatibilizar a alguns distritos estdo ha 118 técnicos, pois achavam que era sé
agenda da Km de distancia da sede, mais um projeto e estavam sempre
unidade com a | e implantagdo de instrumentos questionando a sua efetividade;
agenda da que ndo condizem com a e A distancia foi outra dificuldade,
expansao. A realidade local. por ex. D. Otoni fica a 18km do
gestora  propds centro;.
gratificacdo, mas e Outra foi a existéncia de
nao foi efetivada. instrumentos  ndo  condizentes
A tutora da com a realidade, alguns foram
unidade precisou adaptados.
assumir a
expansdo,  mas
criando um novo
cronograma  de
replicacéo.
Divinépolis | N&o apresentou e Desligamento de uma das ¢ Rotatividade de profissionais
dificuldades tutoras municipais;

e Mudanca de setor da Unica
tutora municipal;
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Municipio

Dificuldades relatadas

SES/MG

Municipio

Técnicos dos estabelecimentos de
APS

Complexidade do municipio,
gue vem apresentando expansao
expressiva da cobertura de
salde da familia, totalizando
hoje 61 equipes de Saude da
Familia;

Dificil adesdo dos profissionais
assistenciais  as  atividades
propostas;

Disponibilidade de tempo por
parte dos profissionais e tutora
para desenvolvimento de todas
as atividades;

Demandas assistenciais que
acarretaram repactuacdo das
atividades do cronograma;
Projeto robusto no qual seria
necessario dedicacdo exclusiva
da tutora para desenvolvimento
de todas as atividades de
expansao, bem como suporte as
equipes de salde da familia no
desenvolvimento das
atividades;

Existéncia de apenas uma tutora
para realizar a expansdo em
todo o municipio;

Presenca de Servigo
especializado no municipio;
logo, a expansdo inclui ainda a
AAE municipal;

NUmero restrito de vagas para
formacdo de tutores, cabe
ressaltar que o nimero de vagas
deveria ser proporcional ao
porte do municipio.”

Gouveia

N&o apresentou
dificuldades

Rotatividade dos profissionais.
Horério protegido.

N&o apresentou dificuldades

Juiz de Fora

o Finalizar no prazo
proposto (22 onda
— dez/24). O
municipio
solicitou
prorrogacdo para
30/06/26,  pelo
grande nimero de
profissionais  a
serem envolvidos
na expansdao. O
municipio possui
63 UAPS,
totalizando 1.288
profissionais
envolvidos.

Em decorréncia do periodo da
Pandemia, e considerando o
grande quantitativo de UBS e
suas especificidades, houve um
atraso na execucdo do plano de
expansdo, sendo necessario
solicitacdo a Secretaria Estadual
de Salde para o alargamento do
prazo de expansdo do projeto,
bem como do prazo de execucdo
financeira.

Mudangas administrativas de
profissionais envolvidos.
Tendo em vista que 0 municipio
foi contemplado com mais 172
equipes de

e Logistica;

e Diversidade de contexto;

e organizacéo das equipes dentro do
periodo para fazer as oficinas.

e A Ampliagdo da atencdo com a
estratégia da Satde da Familia. Juiz
de Fora foi contemplada com o
projeto UBS do Futuro, com mais
67 equipes. atualmente sdo 107 .
Ficou dificil de compatibilizar dois
projetos.
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Municipio Dificuldades relatadas
SES/MG Municipio Técnicos dos estabelecimentos de
APS

o Estratégia de Saude da Familia
com inicio de implantacéo ainda
no ano de 2023, sera necessario
um remodelagem na proposta
de expansdo que atenda a nova
realidade.

Matias N&o apresentou e Em virtude das nomeacGes para Muitas capacitagdes;
Barbosa dificuldades que fique tudo certo grande rotatividade e uma agenda
dificultadora.
O municipio é selecionado para
diversas capacitacfes do Estado e
do MS, sem um planejamento
prévio. Havendo sobreposicdo de
agendas dificultando o trabalho do
municipio, projetos municipais.
Muriaé N&o apresentou e A servidora da Unidade Necessidade de horario protegido.
dificuldades Laboratério que participou das A enfermeira tutora entrou em
capacitacBes do Projeto Saude licenca maternidade;
em Rede encontrava-se em Dificuldade de agendas das
licenca maternidade até o més equipes;
de outubro de 2023. Diante
disto, o projeto de expansao
para as demais unidades sera
retomado.

e Informamos que existe a
dificuldade na disponibilizacéo
de tempo exclusivo para
capacitacdo dos servidores das
demais unidades, sem
prejudicar nas metas estipuladas
e demandas rotineiras das
unidades.

Ribeirdo das | N&o iniciado — 32 - -

Neves onda

Santo Né&o apresentou e Troca de tutores durante o Troca de tutores.

Antdnio do dificuldades processo; Pandemia

Monte » Reorganizagao dos Alteracdo de fluxos em fungéo da
atendimentos (p6s-pandemia); pandemia.

e Substituicdo de profissionais Venceram contratos das
enfermeiras devido a realizacdo enfermeiras e um  processo
de processo seletivo por término seletivo teve inicio em outubro de
de contratos vigentes. Estas 2023, quando retomaram a
situacdes levaram & necessidade expansao.
de substituicdo de enfermeiras Troca de médicos
devido a aprovagdo num novo
processo seletivo.

Turmalina Néo apresentou o Dificuldade de aquisicdo de Resisténcia da populagéo
dificuldades equipamentos de informatica e
materiais permanentes.

Fonte: Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023; Oficios enviados pelos municipios da amostra; e

entrevistas nos estabelecimentos de APS
Elaboragdo: TCEMG
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Nota-se que foram relatadas dificuldades na fase de expansdo interna dos municipios, ao
contrario do que foi respondido pela SES/MG, no Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n°
221/2023.

Com excecdo de Ribeirdo das Neves, que se encontra na 32 onda, € ndo deu inicio ao
processo de expansao, e ainda, os municipios de Juiz de Fora e Diamantina, onde houve um
melhor acompanhamento das dificuldades pela SES/MG, nos outros 9 municipios da amostra a
SES/MG apresenta fragilidade no acompanhamento das dificuldades a respeito das expansdes

internas municipais.

A imprecisdo dessas informacdes potencialmente prejudica o apoio aos municipios, com
consequente impacto em sua expansdo interna, e também no alcance das metas do indicador 1 —

Percentual do Plano de Trabalho.

Como sintese, o Grafico 9 retrata que em 75% dos municipios da amostra, a SES/MG
relata informacdes imprecisas em relacao as dificuldades municipais, na expansdo do Projeto.

Gréfico 9: Percentual da precisdo das informacdes, relativas a amostra

8%

75%

municipio que ndo iniciou a expansao
municipios que apresentaram informacdes divergentes da SES/MG

O municipios que apresentaram informacdes semelhantes com as da SES/MG

Fonte: Compilado em relacéo as informagdes disponibilizadas sobre as dificuldades para
expansao apresentadas nos oficios da SES e dos municipios constantes da amostra (Tabela 12)
Elaboracdo: TCEMG

Também foi solicitado a SES/MG informacéo a respeito do seu acompanhamento sobre
a expansao do Projeto Saude em Rede:

Além das analises quantitativas de entregas e frequéncia de presenga dos tutores, a
Coordenacdo faz uma andlise qualitativa do desenvolvimento dos ciclos. Essa analise é
feita ao final de cada ciclo por meio dos relatdrios preenchidos pelas Analistas Centrais,
dos formuléarios respondidos pelos tutores e através de uma reunido de levantamento de
demandas com as Analistas Centrais.
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Nessa analise a Expanséo do Projeto é uma pauta permanente e é possivel identificar as
dividas dos municipios em relagdo ao processo, criar materiais de apoio e definir os
municipios que ja iniciaram a expansao. Existe, também, um formulario onde os
municipios responderam o cronograma e 0 modelo de expansdo interna que irdo utilizar.

Para além disso, um fluxo de acompanhamento da Expansdo Interna com as
regionais e os municipios esta em fase de elaboragéo pela Coordenacao.

(Grifo nosso)

(Memorando.SES/SUBPAS.n° 675/2023)

Suplementarmente, apresenta-se a seguir o panorama verificado a respeito da ampliagéo
também na média complexidade, ja que, o referido Projeto tem como objetivo principal promover

a estruturacéo da RAS tanto na APS quanto na AAE (para atendimento continuo em rede).

Reitera-se que a média complexidade capacitada pelo Projeto Satide em Rede contempla
CEAEs e Ampliagdo de AAE normatizada pelas Deliberagfes CIB-SUS/MG n° 3.992/2022 e n°
3.993/2022, e Resolugdo SES/MG n° 8.432/2022.

Nota-se que ha 28 CEAEs implantados no Estado, distribuidos de forma a atender 45
microrregionais de salde®®. No entanto, conforme analise do Painel Informativo®, existem
apenas 13 Unidades Laboratério participantes do Projeto, abrangendo atendimento a 22
microrregifes. Infere-se, entdo, que ainda existem 23 micros sem serem beneficiadas com a
capacitacdo pelo Projeto Salde em Rede, em relacdo a média complexidade, por CEAEsS, para o

atendimento continuo em rede.

Além das 45 microrregionais de saude atendidas por CEAE, existem ainda 44 micros
atendidas por Unidades de AAE, conforme Memorando SES/SUBPAS n° 859/2023, abrangendo,
dessa forma, o total das 89 microrregionais. Todavia, conforme informado nesse documento, em
duas micros ndo houve indicacdo de unidades laboratério de AAE, quais sejam: Céassia e
Carangola.

Atualizando essa informacdo pelo Painel Informativo, e utilizando-se o filtro para nivel
de atencdo — AAE, nota-se que ja h4, atualmente, unidade laboratério para atender ao Projeto

Saude em Rede, no municipio de Carangola (22 onda), atendendo entdo, a respectiva micro.

Ressalta-se entdo, pela andlise de informacGes disponibilizadas, a existéncia de 23

microrregionais de salde (que sdo atendidas por 15 CEAEs), que ndo foram Unidades

24 Disponivel ~ em:___https://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/1843-centro-estadual-de-atencao-

especializada-ceae?layout=print/ acesso 19 mar. 2024
25 Disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022 acesso 01 abril 2024
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Laboratério do Projeto, assim como a Microrregional de Céssia, que apesar de apresentar AAE
elegivel para estruturacdo dos servigcos especializados ambulatoriais, conforme Resolugdo
SES/MG n° 8.492/22, também ndo apresentou indicacdo de Unidade Laboratério de AAE.

Em sintese, diante das informacdes disponibilizadas, das 89 microrregionais, 24 se
encontram sem unidades laboratério de média complexidade, nos moldes do Projeto Saude em
Rede, para o atendimento continuo em rede (Tabela 13).

Tabela 13: Relacdo de Microrregionais atendidas pelo Projeto Saide em Rede por AAES

Média Total de Micros Micros que apresentam Micros sem Unidade
Complexidade Atendidas Unidade Laboratorio do Laboratorio (capacitacdo do
Projeto Saude em Rede Projeto Saude em Rede).
CEAE 45 22 (relativo a 13 CEAEs) 23
Ampliacdo de 44 43 1
AAE

Fonte: Memorando SES/SUBPAS n° 859/2023 e Painel informativo da SES/MG?2
Elaboracdo: TCEMG

Suplementarmente, cabe destacar que, conforme ja relatado na Visdo Geral deste
Relatdrio, em ambito municipal, Matozinhos e Concei¢cdo das Pedras ndo aderiram ao Projeto
Saude em Rede na APS.

Execucdo Orcamentaria

Conforme ja apresentado no item 2.5 deste Relatorio, na Tabela 1: Repasses autorizados
por Resolucdo, foi autorizado aos municipios o0 repasse relativo ao incentivo financeiro para

apoio a implementacgdo do Projeto Saide em Rede, no valor total de R$ 105.069.932,60.

As Resolugdes SES/MG n° 7.784/2021 e n° 8.369/22 estabelecem nos respectivos Planos
de Trabalho, como responsabilidade estadual garantir repasse financeiro, em parcela Unica, e
como responsabilidade municipal, elaborar seu Plano de Execucdo Orcamentaria. (SES, 2021c,
2022f)

Os recursos podem ser executados conforme orgcamento municipal, desde que no @mbito
da APS, independente da classificacdo da despesa, vedada sua aplicacdo apenas em

construgdo/ampliacdo de area fisica de Unidades Bésicas de Saude. (SES, 2021c)

26 Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022 acesso em 01 abril
2024
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Foi confirmado nos Oficios encaminhados pelos municipios da amostra que os valores
foram repassados, e conforme dados disponibilizados pela SES/MG, tem-se (Tabela 14):

Tabela 14: Resumo Datas

Fase do Projeto | Assinatura dos Termos de Data do repasse ($) Fim da vigéncia do Termo de
Compromisso Compromisso

Piloto 11/21 12/21 12/24

12 Onda 11/21 12/21 12/24

22 Onda 11/21 12/21 12/24

3% Onda 11/22 12/22 12/25

Fonte: Memorando SES/SUBPAS.n° 675/2023
Elaboracdo: TCEMG

Conforme art. 1° da Resolucdo SES/MG 8.257/2022 (Altera a Resolu¢do SES/MG n°
7.784/2021) “O prazo para execugdo dos recursos financeiros previstos nesta Resolucéo seré de,
no méximo, 36 (trinta e seis) meses, contados da data do efetivo recebimento do recurso pelo
beneficiario.” (SES, 2022h)

Nota-se que 0 prazo para execuc¢do dos recursos ainda se encontra vigente, nesta data, e

0 seu prazo para término coincide com o fim da vigéncia dos Termos de compromisso.

No entanto, conforme informacgdes apresentadas no Memorando.SES/SUBPAS.n°
675/2023, ndo hd acompanhamento continuo do total de recursos ja executados por cada

beneficiario.

O repasse de recursos se configura como mais um passo no apoio as RASs, na medida
em que fortalece financeiramente os municipios, no sentido de fortalecer as préprias APSs,
tornando-as fortes e resolutivas, indo ao encontro da ideia de coordenadora do cuidado.

«*Monitoramento

De acordo com informacg6es da SES/MG, em Memorando.SES/SUBPAS.n° 578/2023, o
objetivo do monitoramento é acompanhar os resultados do Projeto Satide em Rede nos territorios
e apoiar 0s municipios contemplados a atingir as metas, sempre levando em conta as justificativas

redigidas e os contextos particulares de cada regiéo.

A Resolugdo SES/MG n° 7.784/2021 estabelece:

Art. 6° — Para fins de monitoramento serdo considerados os indicadores, descritos no
Anexo IV desta Resolugéo.

§ 1° — O processo de monitoramento dar-se-4 semestralmente, por meio de ciéncia em
CIB e avaliagdo do Grupo Condutor Estadual, instituido pela Deliberacdo CIBSUS/MG
n° 2.319, de 13 de abril de 2016.

§ 2° — O monitoramento ndo impactara no valor do repasse Unico.
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§ 3° — O Municipio devera inserir e validar os dados referentes ao monitoramento nos
prazos e de acordo com as regras vigentes e com o manual da Plataforma de
Monitoramento do Projeto Salide em Rede.

§ 4° — O monitoramento tera inicio no primeiro dia do més subsequente ao més em que
0 Termo de Compromisso foi assinado, até os 36 (trinta e seis) meses seguintes.

()
(SES, 2021c)

Cabe ressaltar que os indicadores selecionados para monitoramento, conforme ja

mencionado no item 2.5 do Capitulo 2 — Viséo Geral deste Relatorio, foram:

1: Percentual do Plano de Trabalho para implementacdo do Projeto Salde em Rede

executado.

2: Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de um ano de idade com cobertura vacinal adequada ou preconizada (utiliza como base

a cobertura de 95%).

3: InternagBes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria relativas a Doencas
relacionadas ao Pré-Natal e Parto, demonstrando o qudo eficiente a Atencdo Primaria do
municipio foi em evitar que condicdes relacionadas ao Pré-Natal e Parto evoluissem para

internac@es, utilizando como linha de base os indices de 2019.

4: Proporcdo de gestantes vacinadas com dTPa - Triplice Bacteriana Acelular pelo

Sistema Unico de Saude, utilizando como linha de base os indices de 2019.

Adicionalmente, a SES/MG?# informa que:

O Salde em Rede conta com uma plataforma de monitoramento da evolugdo dos
municipios participantes em relagdo as matrizes e instrumentos propostos, bem como
do status de cada municipio em relacdo ao projeto. Um painel de bordo permite a gestdo
identificar quais processos foram implantados, e o nivel de maturidade da gestdo de
processos em cada uma das unidades laboratorio, de Atengdo primdria e Especializada.

A SES/MG informa sobre a apuracdo dos indicadores, apresentando que somente 0 ano

de 2022 apresentou resultados:

Estes indicadores possuem periodicidade de apuragdo anual, com excecdo do indicador
“Percentual do Plano de Trabalho para implementagdo do Projeto Saide em Rede
executado” que possui monitoramento quadrimestral. Sendo assim, esses indicadores
ainda nao possuem resultados apurados em 2023. Bem como, tendo em vista que a
assinatura da Resolucdo SES/MG n° 7.784/2021 foi realizada em novembro de 2021,
pelos municipios da 12, 22 onda e piloto, e em abril de 2022, por aqueles inseridos na 3?

27 Disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/cib/story/16274-projeto-saude-em-rede-e-implantado-pela-ses-
mg-e-escola-de-saude-publica-no-norte-de-minas acesso 26 abril 2024
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onda de expansdo do projeto. Sendo assim, os indicadores ndo possuiram apuracéo
em 2021.

(Grifo nosso)

(Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023)

A SES/MG acompanha os parametros do Projeto, e apresentou no referido Memorando,
relatérios de monitoramento com as tabelas de apuracdo atualizadas a respeito dos quatro
indicadores conforme Tabela 15,Tabela 16, Tabela 17 e Tabela 18, apresentadas abaixo, para os
municipios constantes da amostra (Resultados de 2022).

Tabela 15: Apuracéo do indicador 1 - Percentual do Plano de Trabalho executado
para implementacdo do Projeto Saude em Rede

Municipio Onda de Resultado Meta Meta Cumprida
Expanséo 2022
Araguari 22 Onda 82% 100% Né&o
Capelinha Piloto 87% 100% Né&o
Carangola 22 Onda 87% 100% Né&o
Diamantina Piloto 83% 100% Né&o
Divinopolis 22 Onda 97% 100% Né&o
Gouveia Piloto 86% 100% Né&o
Juiz de Fora 22 Onda 96% 100% Né&o
Matias Barbosa 22 Onda 84% 100% Né&o
Muriaé 22 Onda 98% 100% N&o
Ribeirdo das Neves 3 Onda - 100% N&o
Santo Antonio do Monte 2% Onda 89% 100% N&o
Turmalina Piloto 83% 100% Né&o

Fonte: Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023
Elaboracdo: TCE/MG

Ressalta-se, mais uma vez, que o plano de trabalho utilizado para o célculo do Indicador
1 € distinto entre os municipios na fase Piloto e nas Ondas de Expansdo, conforme informado
pela SES/MG:

O plano de trabalho utilizado para o calculo do Indicador 01 é distinto entre os
municipios do Piloto e das Ondas de Expansdo, conforme apresentado na Resolucéo
SES/MG N° 8.257, de 20 de julho de 2022. Essa diferenga se d, pois o Projeto Piloto
do Saude em Rede € a versdo estadual do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) do Governo Federal, que esta
sendo desenvolvido pelo Hospital Israelita Albert Einstein desde 2019. Vale destacar
que a principal diferenca entre os planos esta na etapa de execucdo do projeto, sendo
assim, o plano de trabalho do piloto inclui a realizacdo das etapas nas unidades de
expansao para além das unidades laboratério.

(Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023)

A seguir (Tabela 16, Tabela 17 e Tabela 18) serdo também apresentadas as apuracées dos

indicadores 2, 3 e 4, respectivamente.
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Tabela 16: Apuracdo do Indicador 2 - Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para criancas menores de um ano de idade com cobertura vacinal
adequada ou preconizada

Municipio Onda de Resultado 2022 Meta Meta Cumprida
Expanséo

Avraguari 2% Onda 0% 100% Né&o
Capelinha Piloto 0% 100% Né&o
Carangola 22 Onda 100% 100% Sim
Diamantina Piloto 0% 100% Né&o
Divinépolis 22 Onda 0% 100% Néo
Gouveia Piloto 100% 100% Sim
Juiz de Fora 22 Onda 0% 100% Né&o
Matias Barbosa 22 Onda 100% 100% Sim
Muriaé 22 Onda 100% 100% Sim
Ribeirdo das Neves 32 Onda - Nao se aplica -

Santo Antdnio do Monte 22 Onda 0% 100% Né&o
Turmalina Piloto 0% 100% Né&o

Fonte: Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023

Elaboracéo: TCE/MG

De acordo com o Plano de trabalho anexo a Resolucdo SES/MG n° 7.784/2021, o

indicador 3 demonstra a eficiéncia da APS do municipio em evitar que condicdes relacionadas

ao Pré-Natal e Parto evoluam para internacdes.

Tabela 17: Apuracdo do Indicador 3 - Internacgdes por CondicBes Sensiveis a Atengdo Primaria

relativas as Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto (como definido pela

Portaria MS n° 221, de 17 de abril de 2008 - Grupo 19)

Municipio Onda de Resultado 2022 Meta Meta Cumprida
Expanséo

Araguari 22 Onda 1,291364003% 0,5474697% Né&o
Capelinha Piloto 0,326370757% 0,0000001% Né&o
Carangola 2% Onda 0,092336103% 0,0000001% Nao
Diamantina Piloto 0,545454545% 0,0000001% Né&o
Divinopolis 22 Onda 1,453385324% 1,5206774% Sim
Gouveia Piloto 0% 0,0000001% Sim
Juiz de Fora 22 Onda 0,883146619% 0,0000001% Né&o
Matias Barbosa 22 Onda 0,611620795% 0,0000001% N&o
Muriaé 22 Onda 0,136054422% 0,0000001% Né&o
Ribeirdo das Neves 32 Onda - N&o se aplica -

Santo Antbnio do Monte 22 Onda 0,269541779% 1,3640662% Sim
Turmalina Piloto 0,23659306% 0,0000001% N&o

Fonte: Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023

Elaboracdo: TCE/MG
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J& os indicadores 2 e 4 demonstram a eficiéncia da APS do municipio em promover

vacinacdo tanto em criangcas menores que um ano de idade (de acordo com a cobertura

preconizada), quanto em gestantes?.

Tabela 18: Apuragdo do Indicador 4 - Proporcéo de gestantes vacinadas com dTPa:
Triplice Bacteriana Acelular pelo Sistema Unico de Saude

Municipio Onda de Resultado 2022 Meta Meta Cumprida
Expanséo

Araguari 2% Onda 42,86% 49,04% Né&o
Capelinha Piloto 71,63% 87,36% Né&o
Carangola 22 Onda 39,62% 61,94% N&o
Diamantina Piloto 30,43% 28,91% Sim
Divinépolis 22 Onda 88,16% 78,11% Sim
Gouveia Piloto 77,46% 57,42% Sim
Juiz de Fora 2% Onda 83,56% 42,73% Sim
Matias Barbosa 2% Onda 24,94% 72,05% Né&o
Muriaé 2% Onda 13,92% 79,47% Né&o
Ribeirdo das Neves 32 Onda - N&o se aplica -

Santo Antonio do Monte 22 Onda 36,13% 65,64% N&o
Turmalina Piloto 25,6% 47,40% Nao

Fonte: Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023
Elaboracdo: TCE/MG

Nota-se que ha relacdo estreita entre os indicadores e 0 combate a mortalidade materna-
infantil, pressuposto da Linha de Cuidado Materno-Infantil, prioritaria no Projeto Salde em
Rede.

Nesse mesmo prisma, salienta-se que mortes maternas e 6bitos infantis sdo importantes
componentes da saude reprodutiva, fato ainda vivenciado no Brasil, caracterizado pela tripla
carga de doencas, que envolve a persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutri¢édo,

caracteristicas de paises subdesenvolvidos?.

A seguir serdo apresentados graficos (Grafico 10) para melhor visualizacdo do alcance

das metas em cada indicador de monitoramento, relativo aos 12 municipios da amostra:

28 plano de trabalho anexo a Resolugdo SES/MG n° 7.784/2021
29 Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023
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Gréfico 10: Visualizacao do alcance das metas para 0s municipios constantes da amostra

Indicador 1 Indicador 2
0

8
12
= Meta cumprida = Meta ainda ndo cumprida = Meta cumprida = Meta ainda ndo cumprida
Indicador 3 Indicador 4
9 8
= Meta cumprida = Meta ainda ndo cumprida = Meta cumprida = Meta ainda ndo cumprida

Fonte: Memorando SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n° 221/2023
Elaboracéo: TCEMG

E necessério salientar que o municipio de Ribeirdo das Neves faz parte da 32 Onda, e,
conforme apresentado na Tabela 14, a mensuracdo dos indicadores ndo se aplica a 2022, ja que
0 Termo de Compromisso foi assinado apenas em novembro de 2022. Dessa forma, ndo faz parte

da planilha dos indicadores acima, ndo cumprindo as metas.

Noutro prisma, importante ainda salientar que, para os municipios participantes da fase
Piloto, 12 e 22 Ondas, a vigéncia inicial do Termos de Compromisso findaria ja em dezembro de
2024.

O monitoramento do Projeto também obedece ao prazo de trés anos:

O tempo de trés anos foi pensado de acordo com o tempo que os ciclos formativos
duram na unidade laboratério, aproximadamente 12 meses, somado ao tempo
necessario para executar uma expansdo interna do projeto, aplicando os ciclos e
formacdo nas outras unidades de salide existentes nos municipios. Durante os trés anos,
o indicador 1 relacionado a execucéo do plano de trabalho é avaliado semestralmente —
e 0s demais sdo avaliados anualmente. Todos os indicadores séo apresentados em CIB.
(Grifo nosso)

(Memorando SES/SUBPAS. n° 578/2023)
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No entanto, conforme Memorando SES/SUBPAS n° 675/2023, o numero de
estabelecimentos de APS, capacitados pelo Projeto Salide em Rede, até aquele momento, foi
apenas os das Unidades Laboratorio, conforme ja apresentado neste Relatorio. Isso impacta
diretamente nas metas do indicador 1 - Percentual do Plano de Trabalho para implementacao do
Projeto Salde em Rede executado, sendo a expansao interna dos municipios uma das etapas do
Cronograma de Execucédo apresentado nos Planos de trabalho nas Resolu¢cbes SES/MG n°
7.784/2021, n° 8.257/2022 e n° 8.369/2022. Ademais, pode impactar indiretamente também nos

indicadores 2,3 e 4.

Apos todo exposto, em ultima andlise, cabe aqui enfatizar que apds elaboracdo do
Relatorio Preliminar - na fase de comentérios do gestor - foi informado pela SES/MG que foram
promovidas acfes diretamente relacionadas a melhoria dos indicadores, como: organizagdo da
Sala de Vacinas, com elaboragédo de POP, integracdo entre a APS e AAE, cadastramento familiar,
promocdo de cursos curtos de Estratificacdo de Risco das gestantes, avaliagcdo das barreiras de
acesso, estruturacdo da programacao assistencial das UAPS, organizacdo do cuidado a gestante

na APS, projetos de repescagem, bem como Webinario de Imunizacao.

Efeitos
Nota-se como efeitos das fragilidades do acompanhamento da SES/MG em relagdo ao
Projeto Salde em Rede:
¢ Na&o enfrentamento das dificuldades particulares de cada municipio, a respeito da
expansdo interna.
e Apoio insuficiente aos municipios, pela SES/MG.
e Auséncia de fluxo de acompanhamento pela SES/MG, bem estruturado, em
relacdo a expansao interna.
e Auséncia de fluxo de acompanhamento pela SES/MG, bem estruturado, em
relacdo a execucdo financeira dos valores repassados a cada municipio, com a
devida avaliacdo de sua execu¢do no ambito da Atencdo Primaria.
e Impacto no percentual do Plano de trabalho executado, e como consequéncia, no
alcance das metas estabelecidas, direta ou indiretamente.
e Falha no desenvolvimento de competéncias das equipes para planejamento e
organizacdo da atencdo, em relacdo aos estabelecimentos beneficiados com a

expansao.
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e Impacto sobre atuacdo na média complexidade, em relagdo a integralidade do

cuidado e atendimento continuo em rede.

Boas Praticas
Importante destacar que foram verificadas boas préaticas que contribuem de forma positiva
para melhor resultado do Projeto Saude em Rede, de forma direta ou indireta:
e O Plano Estratégico da Pasta para o quadriénio 2023-2026 estabelece como um
dos objetivos ter redes prioritarias estruturadas e resolutivas.
e As Redes de Atencdo a Saude foram elevadas a condi¢do de Subsecretaria, de
acordo com o novo Decreto Estruturante da SES/MG, e cada nivel de atencdo é
acompanhado por sua respectiva Superintendéncia.
e Parcerias estabelecidas entre a SES/MG e Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS), Hospital Israelita Albert Einstein e, posteriormente, com a
ESP-MG.
e Instituicdo do Projeto Saude em Rede como Politica Publica.
¢ Incentivo financeiro aos municipios que aderiram ao Projeto Saude em Rede.
e Plataforma de monitoramento, indicando a evolugdo dos indicadores propostos,
permitindo aos gestores a identificacdo do nivel de maturidade do Projeto.
e Recente implantacdo do CEAE de Aracguai — fevereiro de 2021, para a assisténcia
a Microrregiao.
e Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.992/2022 e n° 3.993/2022, destinados a
estruturacdo dos servicos especializados ambulatoriais por linhas de cuidado

prioritarias no Estado de Minas Gerais.

Recomendacdes
Pelo exposto, recomenda-se a SES/MG que:

e Finalize o fluxo de acompanhamento da expansdo interna dos municipios que
ainda se encontra em elaboracdo, estabelecendo mecanismos que facilitem o
completo entendimento a respeito dos entraves/dificuldades dos municipios para
a expansao do Projeto Saude em Rede.

e Promova acbes no sentido de apoiar os municipios de Matozinhos e Concei¢do
das Pedras, de forma a solucionar os entraves que impediram sua participagdo no

Projeto Satde em Rede.
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o Defina estratégia de acompanhamento continuo do total de recursos relativos ao
Projeto Salde em Rede ja executados por cada municipio.

e Promova ac6es no sentido de acompanhar continuamente o progresso na obtencao
das metas relativas aos indicadores de monitoramento - conforme dispostas no
Anexo IV da Resolu¢do SES/MG n° 7.784/2021 - de cada municipio contemplado

pelo Projeto Salde em Rede.

Beneficios esperados

O objetivo final do Projeto Saude em Rede é promover a estruturacdo da RAS no Estado,

com uma assisténcia mais integrada, eficaz e eficiente, entre os niveis de atencdo a saude.

Nesse contexto, com a implementacéo das medidas propostas, espera-se que o sistema de
salide apresente equipes mais capacitadas, usuarios beneficiados com qualidade de atendimento,
diminuicdo de filas, melhoria e reorganizacdo dos centros de saude, reducdo de internagdes
hospitalares, aprimoramento das acdes da APS, capacidade para consultas especializadas mais
resolutivas, aumento do nivel de satisfacdo, e contribuicdo para a diminui¢do dos indices de
mortalidade materna, infantil e fetal, assim como das complicacfes a salide de gestantes de risco.

Além disso, espera-se maior eficiéncia nos gastos de recursos publicos, com uma gestao

mais otimizada para o processo de atendimento.
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5. CONCLUSAO

Conforme Portaria n® 001/DFME/2023, foi designada equipe do TCEMG para proceder
a AOP na SES/MG, com objetivo de avaliar, entre outros aspectos, a implementagédo do sistema
de prontuéario eletrénico no Estado, bem como a efetividade dos fluxos de referéncia e

contrarreferéncia.

De acordo como Relatorio de Impacto do monitoramento das AOPs na APS (TCEMG,
2019), o Programa Organizar Redes foi indicado pela SES/MG como uma estratégia que
permitiria implementar as ag0es pendentes (recomendacfes em implementacdo). Nesse sentido,
o relator opinou pela aprovacédo do referido Relatorio, término do monitoramento e solicitagdo
de realizacdo de nova auditoria na articulacdo das RASs do Estado de Minas Gerais apds
transcorridos dois anos. Dessa forma, haveria tempo para a SES/MG implementar o Programa
Organizar Redes. No entanto, o Programa Organizar Redes ndo foi implementado e, como ja
tratado neste Relatério, o Projeto analisado foi 0 Saude em Rede.

Com a finalidade de dar cumprimento ao objetivo proposto nesta AOP e tendo em vista
a articulacdo da RAS na Linha de Cuidado Materno-Infantil, o escopo desta AOP foi delimitado

pela analise das seguintes questdes e subquestdes:

Questdo 01: Como se encontra a Atencdo a Saude para gravidas, puérperas e criangas

até dois anos de idade no Estado de Minas Gerais?

e Subquestdo 1.1: Como a Rede Cegonha esta sendo operacionalizada no Estado
de Minas Gerais?

e Subquestdo 1.2: Em que medida a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
a Atencdao Ambulatorial Especializada (AAE) e a Atencdo Hospitalar (AH), bem
como a integracdo entre esses pontos de atencdo tém propiciado a integralidade
da Atencdo a Saude para gravidas, puérperas e criangas até dois anos de idade no

Estado de Minas Gerais?

Questdo 02: Em que medida o Projeto Saude em Rede tem promovido a estruturacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) na Linha de Cuidado Materno-Infantil no Estado de Minas

Gerais?

Um dos achados evidenciados nesta AOP, desenvolvido no Capitulo 3 deste Relatdrio,

foram deficiéncias na operacionalizacdo da Rede Cegonha no Estado de Minas Gerais. Uma delas

129

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



foi o desconhecimento pelos municipios da existéncia da Rede Cegonha e/ou de sua

regulamentacéo.

Outra deficiéncia identificada foi quanto ao PAR e ao Plano de A¢do Municipal, que sdo
documentos orientadores para a execuc¢do das fases de implementacdo da Rede Cegonha, assim
como para 0 repasse dos recursos, monitoramento e avalicdo da implementacdo da Rede
Cegonha. A maioria dos PARs, ndo foram localizados pela SES/MG. Além disso, 0s municipios

que aderiram a Rede Cegonha ndo possuiam o Plano de Acdo Municipal.

Também foram verificadas deficiéncias quanto a instituicdo e/ou atuacdo dos Grupos
Condutores. Quanto ao Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, esse se encontra inativo
desde 2021 e, quanto aos Grupos Condutores Municipais, esses ndo foram criados nos municipios

que aderiram a Rede Cegonha.

Além disso, das 14 macrorregides, apenas uma implantou o Férum Perinatal que permite
a avaliacdo, o planejamento e a coordenacdo da politica de atengdo perinatal. Entretanto, esse

Forum ndo estava ativo.

Ademais, os Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna Infantil e Fetal séo
considerados instrumentos fundamentais para a avaliacdo das politicas publicas e das acbes de
assisténcia a salude materna, infantil e fetal. No entanto, foram verificadas fragilidades na
instituicdo e funcionamento dos Comités Regionais, Municipais e Hospitalares.

Outro achado evidenciado nesta AOP, desenvolvido no Capitulo 3 deste Relatério, foram
fragilidades na atuacdo da APS, AAE e AH na Linha de Cuidado Materno-Infantil, bem como

na integracao entre esses pontos de atencdo a saude.

Na atuacdo da APS, uma das fragilidades identificadas foi a auséncia de prontuarios
eletronicos integrados a RAS, instrumentos importantes para a coordena¢do da atenc¢do, tendo
em vista que possibilitam o compartilhamento de informac6es referentes ao atendimento dos

usuarios nos diversos pontos de atencdo, entre os profissionais da APS e especialistas.

Outra fragilidade foi a falta de padronizacao na utilizagdo da Caderneta da Gestante, que
€ um importante instrumento de acompanhamento da gestacéo, parto e pds-parto para qualificar
a atencdo e o cuidado pré-natal. Verificou-se que seu preenchimento depende de cada

profissional, tanto em relagdo ao detalhamento quanto a auséncia de informagdes coletadas
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durante os atendimentos nos diversos pontos de atencdo. Além disso, nem sempre as informacdes

sdo legiveis e de facil compreensdo devido a grafia do profissional.

Ademais, em 65% dos estabelecimentos de APS visitados, ndo era elaborado o Plano de
Parto - documento que apresenta informacdes sobre como a gestante quer a realizacéo do parto
e que possibilita esclarecer duvidas, devendo ser construido junto aos profissionais de salde. E,
em 85% dos estabelecimentos de APS visitados ndo estava sendo realizada visita guiada a
maternidade de referéncia para o parto e nascimento para que a gestante conhecesse o ambiente

e as principais praticas da instituicao.

Outra fragilidade verificada foi quanto a pesquisa de satisfagdo do usuério em relagdo aos
servicos de salde prestados na APS, que € um instrumento importante para subsidiar as decisdes
e contribui para mudancas nas praticas profissionais, bem como para a organizacdo dos servicos
prestados. Dos 20 estabelecimentos de APS visitados, sete ndo faziam qualquer tipo de pesquisa
de satisfacdo ao usuario e os outros 13 estabelecimentos, ou possuiam “caixa de sugestdo” ou

Ouvidoria.

Pode-se destacar também a rotatividade dos médicos bem como a ndo disponibilizacédo

do horéario de atendimento estendido nos estabelecimentos de APS visitados.

Quanto a atuacdo da AAE, houve deficiéncia na utilizacdo dos servicos ofertados nos
CEAEs pelos municipios da regido de abrangéncia dos mesmos, prejudicando a avaliacdo dos
CEAEs pela SES/MG. Ressalta-se que ao mesmo tempo que ocorria situagdo de subutilizacéo

dos CEAEs, havia CEAE com extrapolamento no uso das cotas por ele ofertadas.

Outra fragilidade na atuacdo da AAE diz respeito ao compartilhamento do Plano de
Cuidados, que é o instrumento que contém o conjunto de propostas terapéuticas elaboradas a
partir da avaliacdo clinica multiprofissional e interdisciplinar e organizadas preferencialmente no
formato de Atencdo Continua com as condutas e recomendacdes sistematizadas em um Gnico
Plano. Verificou-se que seu preenchimento depende de cada profissional, tanto em relacdo ao

detalhamento quanto a auséncia de informagdes coletadas durante os atendimentos na APS.

Verificou-se também a ndo realizacdo do matriciamento pela AAE e a néo realizagéo de
exames preconizados no atendimento pré-natal - Cardiotocografia e Ecocardiograma materno e
fetal.
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Quanto a atuacdo da AH, houve falta de padronizacéo na utilizacdo do Sumério de Alta
que é o instrumento utilizado para a contrarreferéncia (contrafluxo) das gravidas e puérperas
entre a AH e a APS.

Outro achado evidenciado nesta AOP, desenvolvido no Capitulo 4 deste Relatorio, diz
respeito ao Projeto Salude em Rede. Foram verificadas fragilidades no acompanhamento da
SES/MG, em relacéo & expansao, execucao or¢camentaria e monitoramento do Projeto.

Diante dos achados de auditoria evidenciados neste Relatorio, espera-se que a
implementacao das recomendacdes constantes da Proposta de Encaminhamento enumeradas no
Capitulo 6, haja a consolidacdo da implementacdo e da organizacdo da Rede Cegonha no Estado
de Minas Gerais de forma a organizar a RAS Materna Infantil para que haja acesso, acolhimento

e resolutividade, reduzindo a mortalidade materna e infantil.

Ademais, espera-se que as recomendacgdes possam contribuir para o fortalecimento da
APS como ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado; o desenvolvimento de agdes que
fortalecam os pontos de atencdo a saude (APS, AAE e AH); e compartilhamento do cuidado,
visando a atencdo integral e de qualidade as gravidas, puérperas e as criangas até 2 anos de idade,

na Linha de Cuidado Materno-Infantil.

E, por fim, espera-se que, com o Projeto Saude em Rede, haja o fortalecimento dos
municipios (no sentido de fortalecer as préprias APSs), da atencdo especializada, e de sua
articulacéo, promovendo a estruturagdo da RAS no Estado, com uma assisténcia mais integrada,

eficaz e eficiente, entre os niveis de atencdo a saude.
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6. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, submete-se este Relatério a consideracdo superior, incluindo as

propostas a segulir.

Recomenda-se a SES/MG:

1. Apresente e divulgue a Rede Cegonha aos municipios do Estado de Minas Gerais e oriente
para implementacdo da Rede.

2. Mantenha a disposicéo do controle externo os Planos de Acdo Regional (PARs) da Rede
Cegonha das 14 macrorregides de saude do Estado de Minas Gerais.

3. Oriente e apoie 0s municipios do Estado de Minas Gerais participantes da Rede Cegonha
na elaboracéo do Plano de A¢&o Municipal.

4. Reative o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha.

5. Apoie a instituicdo dos Grupos Condutores Municipais dos municipios do Estado de
Minas Gerais participantes da Rede Cegonha.

6. Estimule a instituicdo e manutengdo dos Foruns Perinatais, sensibilizando e informando
0s gestores e profissionais da saude quanto aos objetivos e importancia desses Féruns.

7. Realize um diagnéstico da situacdo dos Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal nos niveis regional, municipal e hospitalar quanto aos fatores dificultadores
da instituicdo, atuacdo e funcionamento dos mesmos e, de acordo com referido
diagnostico, adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

8. Estimule a construcdo de canais de comunicacdo efetiva entre os Comités de Prevencao
de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e os Féruns Perinatais de forma a otimizar as
acOes de prevencdo das mortes evitaveis e de mudanca nos processos assistenciais.

9. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as préaticas de
orientacdo e capacitacdo das equipes da APS, AAE e AH para o correto preenchimento da
Caderneta da Gestante de maneira que todos os profissionais compreendam as
informacdes.

10. Defina estratégia de atuacgdo junto aos municipios de modo a promover agdes no sentido

de fortalecimento da construgéo do Plano de Parto.
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11. Defina estratégia de atuacéo junto aos municipios de modo a promover visita guiada com
0 servigo hospitalar de referéncia para a gestante e 0 acompanhante.

12. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
avaliacdo de satisfacdo das gestantes e puérperas em relacdo aos servicos de saude
prestados na APS.

13. Realize um diagndstico quanto aos fatores dificultadores da atratividade e da fixa¢do dos
profissionais que compdem as equipes da APS, em especial o0 médico e, de acordo com
referido diagnostico, adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

14. Promova a¢des no sentido de apoiar e incentivar os municipios para a adequacdo do
horario de atendimento da APS, de forma a atender as necessidades das gestantes e
puerperas.

15. Realize levantamento da utilizacdo das cotas de servi¢os pelos municipios de abrangéncia
regional dos CEAES. E, a partir desse levantamento, estabeleca estratégias de acéo para
otimizar a utilizagdo das cotas de servicos pelos municipios de abrangéncia regional dos
CEAEs.

16. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
orientacdo e capacitacdo das equipes de APS e AAE para o correto preenchimento do
Plano de Cuidados, de maneira que todos os profissionais compreendam as informacgdes,
permitindo a continuidade do cuidado.

17. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
matriciamento visando qualificar as acGes de atendimento das gravidas, puérperas e
criancas até dois anos de idade.

18. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
orientacdo e capacitacdo das equipes da AH para o correto preenchimento do Sumario de
Alta, de maneira que todos os profissionais compreendam as informacdes, permitindo a
continuidade do cuidado.

19. Apresente estudo de viabilidade para implantacdo do prontuario eletrénico integrado entre
0s pontos de atencdo a satde no Estado de Minas Gerais.

20. Finalize o fluxo de acompanhamento da expansdo interna dos municipios que ainda se
encontra em elaboracdo, estabelecendo mecanismos que facilitem o completo
entendimento a respeito dos entraves/dificuldades dos municipios para a expansdo do

Projeto Salde em Rede.
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21. Promova a¢des no sentido de apoiar os municipios de Matozinhos e Conceicao das Pedras,
de forma a solucionar os entraves que impediram sua participagdo no Projeto Saude em
Rede.

22. Defina estratégia de acompanhamento continuo do total de recursos relativos ao Projeto
Saude em Rede ja executados por cada municipio.

23. Promova ag¢des no sentido de acompanhar continuamente 0 progresso na obtencdo das
metas relativas aos indicadores de monitoramento - conforme dispostas no Anexo IV da
Resolucdo SES/MG n° 7.784/2021 - de cada municipio contemplado pelo Projeto Saude
em Rede.

Belo Horizonte, 22 de agosto de 2024.

Flavia Stark de Almeida Glaucia Vieira de Souza Santiago
TC 2339-3 TC 1667-2

Isabella Kuschel N&gl Janaina de Andrade Evangelista
TC 2262-1 TC 2704-6

assinado digitalmente

Ryan Brwnner Lima Pereira
Coordenador de Auditoria Operacional
TC 2191-9
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Apéndice | - Lista dos CEAEs e AAE com servi¢co multidisciplinar e

integrado e respectivas macro e microrregifes e areas de cobertura

Macrorregional (14) Microrregional (89) Quantidade de Municipios (853)
Municipios
Belo Horizonte/Nova Belo Horizonte AAE (1)
Lima/Caeté Belo Vale
Centro(1) Caeté
CEAE - (Atende apenas o Jaboticatubas
municipio de Ribeirdo Moeda
das Neves) Nova Lima
(Capacitacdo saude em 13 —
rede, de acordo com Nova Unido
Painel Informativo da Raposos
SES/MG) Ribeiréo das Neves
CEAE/exclusivo
AAE - (Resolugdo 8.492 Rio Acima
+ capacitacdo Saude em Sabara
Rede em um ponto de Santa Luzia
atencao) Taquaracu de Minas
Betim Betim AAE (1)
Bonfim
AAE (Resolucao g:ﬂg‘gj r:(rj]ihao
8.492/22 + capacitacao Esmeraldas
Salde em Rede em um 13
ponto de atengéo) ::g:grrae;gal
Juatuba
Mario Campos
Mateus Leme
Piedade dos Gerais
Rio Manso
S&o Joaquim de Bicas
Contagem 5 Contagem AAE (1)
AAE (Resolucéo 8.492/22 fsb'”ted
+ capacitacao Salde em arzedo
Rede em um ponto de
atencéo)
Curvelo Augusto de Lima
Buendpolis
Corinto
AAE (Resolucgdo 8.492/22 curvelo AAE (1)
+ capacitacdo Saude em 11 Felixlandia
Rede em um ponto de -
wenco) e
Morro da Garga
Presidente Juscelino
Santo Hipélito
Trés Marias
Guanhaes Carmésia
9 Dom Joaquim
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AAE (Resolucao 8.492/22
+ capacitacao Salde em
Rede em um ponto de
atencéo)

Dores de Guanhaes

Guanhaes AAE (1)

Materlandia

Rio Vermelho

Sabinopolis

Senhora do Porto

Virginopolis

Itabira

CEAE

(Capacitacéo salide em
rede, de acordo com
Painel Informativo da
SES/MG)

Bardo de Cocais

Bom Jesus do Amparo

Catas Altas

Ferros

Itabira - CEAE

Itambé do Mato Dentro

Morro do Pilar

Passabém

13
Santa Barbara
Santa Maria de Itabira
Santo Antonio do Rio Abaixo
Séo Gongalo do Rio Abaixo
Sé&o Sebastido do Rio Preto
Jodo Monlevade Bela Vista de Minas
X Jodo Monlevade AAE (1)
AAE (Resolugdo 8.492/22 5 N
T : ova Era
+ capacitacdo Saude em Rio Piracicaba
Rede em um ponto de = -
atencéo) Sado Domingos do Prata
Ouro Preto 5 Itabirito CEAE
. Mariana
CEAE: It"i‘b'“t,o Ouro Preto
(Capacitagdo saude em
rede, de acordo com Painel
Informativo da SES/MG.)
Sete Lagoas Abaeté
Avracai
CEAE: Sete Lagoas Baldim
(Capacitacdo saude em Biquinhas
rede, de a}cordo com Painel Cachoeira da Prata
Informativo da SES/MG.) Caetanopolis
Capim Branco
Cedro do Abaeté
Cordishurgo
24

Fortuna de Minas

Funilandia

Inhaima

Jequitiba

Maravilhas

Morada Nova de Minas

Paineiras

Papagaios

Paraopeba

Pequi

Pompéu

Prudente de Morais
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Quartel Geral

Santana de Pirapama

Sete Lagoas CEAE
Vespasiano Confins
Lagoa Santa
AAE (Resolucao 8.492/22 Matozinhos

+ capacitacao Salde em 7 Pedro Leopoldo
Rede em dois pontos de Santana do Riacho
atencao) Séo José da Lapa
Vespasiano AAE (2)
Barbacena Alfredo Vasconcelos
Centro Sul (2) Alto Rio Doce
AAE Antonio Carlos
(Resolugdo 8.492 + Barbacena—~AAE (1)
capacitacdo Saude em Canela N
Rede em um ponto de apeta Nova
atencao) Cgranfjal
Cipotanea
Desterro do Melo
15 Ibertioga
Paiva
Ressaquinha
Santa Barbara do Tugurio
Santa Rita de Ibitipoca
Santana do Garambeéu
Senhora dos Remédios
Congonhas Congonhas - AAE (2)
AAE (Resolucao 8.492/22 [E)ﬁf:eeré?oiedinl\%engs'os
+ capacitacdo Saude em 6 Jeceaba
Rede em dois pontos de
atencio) O~uro B,ranco i
Sao Brés do Suagui
Conselheiro Lafaiete Caranaiba
Casa Grande
AAE (Resolucao 8492/22 Catas Altas da Noruega
+ capacitagdo Salde em Conselheiro Lafaiete AAE
Rede em umponto de 12

atencao)

1)

Cristiano Otoni

Itaverava

Lamim

Piranga

Queluzito

Rio Espera

Santana dos Montes

Senhora de Oliveira

Séo Jodo Del Rei

CEAE: Séo Jodo Del Rei

Barroso

Bom Sucesso

Conceicdo da barra de Minas

Coronel Xavier Chaves

Dores de Campos

Ibituruna

Lagoa Dourada

Madre de Deus de Minas
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18

Nazareno

Piedade do Rio Grande

Prados

Resende Costa

Ritapolis

Santa Cruz de Minas

Sdo Jodo Del Rei CEAE

Sédo Tiago

Sao Vicente de Minas

Tiradentes

Jequitinhonha (3)

PILOTO — Saude em
Rede

Araguai

CEAE Aracuai

Aracuai CEAE

Berilo

Coronel Murta

Francisco Badar6

Jenipapo de Minas

Virgem da Lapa

Diamantina

CEAE Diamantina
Atende 17 municipios
(cinco + Serro)

12

Carbonita

Coluna

Congonhas do Norte

Couto de Magalhées de Minas

Datas

Diamantina CEAE

Felicio dos Santos

Gouveia

Itamarandiba

Presidente Kubitschek

Sdo Gongalo do Rio Preto

Senador Modestino Gongalves

Serro

CEAE Diamantina

Alvorada de Minas

Conceicdo do Mato Dentro

Santo Antonio do Itambé

Serra Azul de Minas

Serro

Turmalina/Minas
Novas/Capelinha

CEAE Capelinha

Aricanduva

capelinha CEAE

Chapada do Norte

José Gongalves de Minas

Leme do Prado

Minas Novas

Turmalina

Veredinha

Leste (4)

Governador
Valadares

CEAE - Governador
Valadares

(Capacitagdo satude em
rede, de acordo com Painel
Informativo da SES/MG)

Alpercata

Capitdo Andrade

Coroaci

Divinolandia de Minas

Engenheiro Caldas

Fernandes Tourinho

Frei Inocéncio

Galiléia

Gonzaga

Governador Valadares
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CEAE
24 Itanhomi
Jampruca
Marilac
Mathias Lobato
Nacip Raydan
Santa Efigénia de Minas
Séo Geraldo da Piedade
Séo Geraldo do Baixio
S&o José da Safira
Sardoa
Sobralia
Tarumirim
Tumiritinga
Virgolandia
Mantena Central de Minas
Divino das Laranjeiras
AAE (Resolugéo 8.492/22 8 Itabirinha de Mantena
+ capacitacao Salde em Mantena AAE (1)
Rede em um ponto de -
atencao) Mendes Pllmentel
Nova Belém
S&o Félix de Minas
Séo Jodo do Manteninha
Santa Maria do Agua Boa
Suacui José Raydan
4 . .
AAE (Nao cumpriu Santa Maria do Suacui AAE
critérios de elegibilidade @)
da Resolucéo 8.492/22, ¢ Séo Sebastido do Maranhdo
ainda ndo havia sido
estruturada até a data do
envio do Memorando
SES/SUBPAS 859/2023.
Capacitacao Saude em
Rede em um ponto de
atencdo: Secretaria
Municipal de Salde)
Pecanha/S&o Joéo Cantagalo
Evangelista Frei Lagonegro
7 Paulistas
AAE (Nao cumpriram
critérios de elegibilidade Pecanha AAE (1)
da Resoluco 8.492/22. Sao Jodo Evangelista AAE
ainda ndo haviam sido (1)
SES/SUBPAS 859/2023. Sdo Pedro do Suagui
Capacitacdo Saude em
Rede em dois pontos de
atencdo: Secretarias
Municipais de Salde)
Resplendor Aimoreés
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AAE

(Cumpriu critérios de
elegibilidade da
Resolucdo 8.492/22,
porém, ainda nao havia
sido estruturada até a
data do envio do
Memorando
SES/SUBPAS 859/2023.
Capacitacdo Salde em
Rede em um ponto de
atencdo: Secretaria
Municipal de Saude)

Alvarenga

Conselheiro Pena

Cuparaque

Goiabeira

ltueta

Resplendor AAE (1)

Santa Rita do ltueto

Leste do Sul (5)

Ponte Nova

AAE (Resolugéo 8.492/22
+ capacitacao Salde em
Rede em um ponto de
atencéo)

21

Acaiaca

Alvindpolis

Amparo do Serra

Barra Longa

Diogo de Vasconcelos

Dom Silvério

Guaraciaba

Jequeri

Oratorios

Piedade de Ponte Nova

Ponte Nova AAE (1)

Raul Soares

Rio Casca

Rio Doce

Santa Cruz do Escalvado

Santo Anténio do Grama

S&o José do Goiabal

S&o Pedro dos Ferros

Sem-Peixe

Sericita

Urucania

Manhuagu

CEAE

23

Abre Campo

Alto Caparad

Alto Jequitiba

Caputira

Chalé

Conceigdo de Ipanema

Durandé

Ipanema

Lajinha

Luisburgo

Manhuacu CEAE

Manhumirim

Martins Soares

Matip6

Mutum

Pocrane

Reduto

Santa Margarida
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Santana do Manhuagu

Sé&o Jodo do Manhuagu

Séo José do Mantimento

Simonésia

Taparuba

Vicosa

CEAE

Araponga

Cajuri

Canaa

Paula Candido

Pedra do Anta

Porto Firme

S&o Miguel do Anta

Teixeiras

vicosa CEAE

Nordeste (6)

Aguas Formosas

CEAE: Teofilo Otoni

Aguas Formosas

Bertopolis

Crisélita

Fronteira dos Vales

Machacalis

Pavéo

Santa Helena de Minas

Umburatiba

Almenara/Jacinto

CEAE: Jequitinhonha
(Capacitagdo saude em
rede, de acordo com Painel
Informativo da SES/MG.)

(atende também micros:
itaobim (seis) e pedra
azul (cinco). Total: 25
municipios.

14

Almenara

Bandeira

Felisburgo

Jacinto

Jequitinhonha CEAE

Joaima

Jordania

Mata Verde

Palmépolis

Rio do Prado

Rubim

Salto da Divisa

Santa Maria do Salto

Santo Antonio do Jacinto

Itambacuri

CEAE: Tedfilo Otoni

Campanario

Frei Gaspar

Itambacuri

Nova Maddica

Pescador

Séo José do Divino

Itaobim

CEAE: Jequitinhonha

Comercinho

Itaobim

Itinga

Medina

Monte Formoso

Ponto dos VVolantes

Nanuque

CEAE: Teofilo Otoni

Carlos Chagas

Nanuque

Serra dos Aimorés

Padre Paraiso

Carai
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(Resolucéo 8.492/22 +
capacitacdo Salde em
Rede em um ponto de
atencao)

4 Catuji
CEAE: Tedfilo Otoni Itaipé
Padre Paraiso
Pedra Azul Aguas Vermelhas
Cachoeira de Pajel
CEAE: Jequitinhonha 5 Divisa Alegre
Divisdpolis
Pedra Azul
Tedfilo Otoni/ Angelandia
Malacacheta Ataléia
11 Franciscopolis
CEAE: Tedfilo Otoni Ladainha
(Capacitagédo satde em Malacacheta
rede, de a}cordo com Painel Novo Cruzeiro
Informativo da SES/MG) Nevs OIENE GG VIS
(Atende também micros: Ourf) Verde de Minas
Aguas formosas, et
Itambacuri, Padre Setubinha
Paraiso e Nanuque) Tedfilo Otoni CEAE
Jodo Pinheiro Brasilandia de Minas
CEAE: Patos de Minas 3 Jodo Pinheiro
Noroeste (7) Lagoa Grande
Patos de Minas Cruzeiro da Fortaleza
Guarda-MOR
CEAE: Patos de Minas Guimarania
(C:pa(;:ita(;éodsaade e’;n_ | Lagamar
reae, ae acorao com rFaine
Informativo da SES/MG) 11 Lagoa Forn.wsa
Patos de Minas CEAE
(Atende também micro Presidente Olegério
de Jodo Pinheiro e Sao Sao Gongalo do Abaeté
Gotardo) Serra do Salitre
Varjdo de Minas
Vazante
Sado Gotardo Arapud
Carmo do Paranaiba
CEAE: Patos de Minas 7 Matutina
Rio Paranaiba
Santa Rosa da Serra
Sédo Gotardo
Tiros
Unai Arinos
Bonfindpolis de Minas
AAE - Unai (Resolugéo Buritis
8.492/22 + capacitacao Cabeceira Grande
Saude em Rede em dois Chapada Gaticha
pontos de atenc¢éo) 12 Dom Bosco
Formoso
AAE - Paracatu Natalandia

paracatu - AAE (1)

Riachinho

unai - AAE (2)

Uruana de Minas
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Norte (8)

Bocailva

Bocaiiva AAE (1)

Engenheiro Navarro

AAE 6 -
(Resolucéo 8.492/22 + Franms_co Dumont
L , Guaraciama
capacitagdo Saude em 3 1 Felici
Rede em um ponto de oaquim TETCIo
atencéo) Olhos-d'Agua
Brasilia de Minas/S&o Brasilia de Minas CEAE
Francisco Campo Azul
CEAE: Brasilia de Minas :2;2?632 Minas
— atende 16 municipios
(15+Mirabela) 15 Japonvar
Lontra
Luislandia
Patis
Pintopolis
Sao Francisco
Sao Jodo da Ponte
Sdo Romao
Ubai
Urucuia
Varzelandia
Coracdo de Jesus Coracdo de Jesus
Jequitai
CEAE: Pirapora 5 Lagoa dos Patos
S&o Jodo da Lagoa
Sédo Jodo do Pacui
Francisco Sa Botumirim
Capitdo Enéas
AAE 6 Cristalia
(Resolugdo 8.492/22 + Francisco Sa AAE (1)
capacitacdo Saude em Grio Mogol
Rede em um ponto de - g
atencéo) Josendpolis
Janauba / Monte Azul Catuti
Espinosa
CEAE: Janalba Gameleiras
(Capacitagéo satde em Jaiba
rede, de acordo com Painel
Informativo da SES/MG) Janatba CEAE
Mamonas
15 Matias Cardoso
Mato Verde
Monte Azul
Nova Porteirinha
Pai Pedro
Porteirinha
Riacho dos Machados
Serranépolis de Minas
Verdelandia
Januaria Bonito de Minas

Cdnego Marinho
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CEAE: Januaria 5 Itacarambi
(Atende ;0 municipios) + Januaria CEAE
¢inco (_MI(ZTO Manga) Pedras de Maria da Cruz
(Capacitacdo saude em
rede, de acordo com Painel
Informativo da SES/MG)
Juvenilia
Manga Manga
5 Miravania
CEAE: Januaria Montalvania
Sao Jodo das Missdes
Montes Claros Claro dos Pocbes
Glaucilandia
AAE: Montes Claros 6 Itacambira
(Resolucéo 8.492/22 + Juramento
capacitagdo Salde em Mirabela (atendida pelo
Rede em trés pontos de CEAE Brasilia de
atencéo) ;
Minas)
Montes Claros - AAE (3)
Pirapora Buritizeiro
Ibiai
CEAE: Pirapora 7 Lassance
(e Coragao do Jess) REATEEE
Ponto Chique
Santa Fé de Minas
Véarzea da Palma
Salinas Fruta de Leite
Novorizonte
CEAE: Taiobeiras 6 Padre Carvalho
Rubelita
Salinas
Santa Cruz de Salinas
Taiobeiras Berizal
Curral de Dentro
CEAE: Taiobeiras Indaiabira
Montezuma
(Atende também micro Ninheira
de Salinas) 10 Rio Pardo de Minas

Santo Antonio do Retiro

Sao Jodo do Paraiso

Taiobeiras CEAE

Vargem Grande do Rio Pardo

Bom Despacho Bom Despacho - AAE (1)
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Oeste (9) Dores do Indaia

AAE (Resolucéo Estrela do Indaia
8.492/22 + capacitacao 7 Luz
Salde em Rede em um Martinho Campos
ponto de atengéo) Moema
Serra da Saudade
Campo Belo Aguanil
7 Camacho
CEAESCampoiBelo campo Belo CEAE
(atende 13 municipios)
. s Cana Verde
+ seis municipios da Candeias
micro Oliveira/Santo ——
Cristais

Antbnio do Amparo :
Santana do Jacaré

Divindpolis Araljos
Carmo do Cajuru
CEAE: Santo Antdnio do 8 Claudio
Monte Divinopolis
Itapecerica
Perdigado

Sdo Gongalo do Pard
S&o Sebastido do Oeste

Formiga Bambui
Corrego Danta
AAE (Resolucéo 8.492/22 Cérrego Fundo
+ capacitacdo Saude em 8 q
Rede em um ponto de ::gourz:Tt]z:\?T?a_ AAE (1)
atengao) Medeiros
Pains
Tapirai
Itaina Itaguara
4 Itatiaiugu
AAE (Resolucéo 8.492/22 Itatina— AAE (1)

+ capacitacdo Saude em

Rede em um ponto de Piracema
atencéo)
Lagoa da Prata/Sto. Arcos
Antdnio do Monte Japaraiba
Lagoa da Prata
CEAE: Santo Ant6nio do 5 Pedra do Indaia
?/Ionte . Santo Ant6nio do Monte -
Capacitagdo satde em
rede, de acordo com Painel CEAE
Informativo da SES/MG)
(Atende também Micro
de Divinépolis)
Oliveira/Sto. Anténio Carmo da Mata
do Amparo Carmopolis de Minas
6 Oliveira
CEAE: Campo Belo Passa Tempo

Santo Antdnio do Amparo
S&o Francisco de Paula
Para de Minas Conceicdo do Para
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AAE (Resolucao 8.492/22

Igaratinga

Leandro Ferreira

+ capacitacio Saude em 8 Nova Serrana
Rede em um ponto de Onca de Pitangui
atencdo) Para de Minas - AAE (1)
Pitangui
Séao José da Varginha
Além Paraiba Além Paraiba
Estrela Dalva
Sudeste (10) CEAE Leopoldina 5 Pirapetinga
Santo Antonio do Aventureiro
Volta Grande
Carangola Caiana
Caparad
Ape§ar de ter sido i 11 Carangola AAE (1)
elegivel pela Resolucao Divino
8.492/22, ndo foi indicada £ Feli
Unidade Laboratério Spera Feliz
AAE para o Projeto Faria Lemos
Salide em Rede (de Fervedouro
acordo com Memorando Orizania _
SES/SUBPAS 859/2023). Pedra Bonita
No entantO, foi Pedra Dourada
demonstrado a existéncia Tombos
de Unidade Laboratdrio
no Painel informativo.
Juiz de Fora Belmiro Braga
Chécara
CEAE: Juiz de Fora Chiador
(Atende também micros Coronel Pacheco
de: Lima Duarte, Santos Ewbank da Camara
Dumont e S&o Jodo 12 Goiana
Nepomuceno/Bicas) Juiz de Fora CEAE
Matias Barbosa
Piau
Rio Novo
Santana do Deserto
Simao Pereira
Leopoldina/ Argirita
Cataguases Astolfo Dutra
Cataguases
CEAE: Leopoldina 10 Dona Eusébia
(Atende também Micro Itamarati de Minas
de Além Paraiba) Laranjal
Leopoldina CEAE
Palma
Recreio
Santana de Cataguases
Lima Duarte Andrelandia
Arantina
CEAE: Juiz de Fora Bias Fortes
Bocaina de Minas
13 Bom Jardim de Minas

153

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



Liberdade

Lima Duarte

Olaria

Passa Vinte

Pedro Teixeira

Rio Preto

Santa Barbara do Monte Verde
Santa Rita de Jacutinga

Muriaé Antdnio Prado de Minas
Bardo de Monte Alto
CEAE: Muriaé Eugenopolis
(Capacitagéo satde em Miradouro
rede, de acordo com Painel 11 Mirai
Informativo da SES/MG) -
Muriaé¢ CEAE

Patrocinio do Muriaé
Rosario da Limeira

S&o Francisco do Gléria
Sé&o Sebastido da Vargem

Alegre
Vieiras
Santos Dumont Oliveira Fortes
3 Santos Dumont
CEAE: Juiz de Fora Aracitaba
Sao Jodo Bicas
Nepomuceno/Bicas Descoberto
Guarara
CEAE: Juiz de Fora 9 Mar de Espanha
Maripa de Minas
Pequeri

Rochedo de Minas
S&o Jodo Nepomuceno
Senador Cortes
Uba Bras Pires
Coimbra

AAE (Resolugéo 8.492/22 Divinésia

+ capacitacao Salde em Dores do Turvo
Rede em um ponto de Ervalia

atencao) Guarani

Guidoval

20 Guiricema

Mercés

Piraliba

Presidente Bernardes
Rio Pomba
Rodeiro

Séo Geraldo
Senador Firmino
Silveirania
Tabuleiro
Tocantins

uba - AAE (1)

Visconde do Rio Branco
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ul

E

1)

Alfenas/Machado

AAE (Resolucao 8.492/22
+ capacitacio Saude em
Rede em umponto de
atencéo)

Alfenas - AAE (1)

Alterosa

Areado

Bandeira do Sul

Botelhos

Campestre

Campo do Meio

16 -
Campos Gerais
Carvalhépolis
Conceicdo da Aparecida
Divisa Nova
Fama
Machado
Paraguacu
Poco Fundo
Serrania
Cassia Capetinga
Céssia
Apesar de ter sido 5 Claraval
elegivel pela Resolucao Delfindpolis
8.492/22, ndo foi indicada Ibiraci
Unidade Laboratério
AAE (de acordo com
Memorando
SES/SUBPAS 859/2023)
Guaxupé Arceburgo
Cabo Verde
AAE (Resolucéo 8.492/22 Guaranésia
+ capacitacdo Saude em 8 ,
Rede emum ponto de il;i)a(\?ape AAE (1)
atengdo) Monte Belo
Muzambinho
Séo Pedro da Unido
Itajubd Brazopolis
Conceicao das Pedras
AAE (Resolugao 8.492/22 Consolacéo
+ capacitacdo Saude em Delfim Moreira
Rede em um ponto de Gongalves
atengao) o ltajubd AAE (1)
Maria da Fé
Marmel6polis
Paraisépolis
Pedralva
Pirangucu
Piranguinho
Séo José do Alegre
Sapucai-Mirim
Wenceslau Braz
Lavras Carrancas
ljaci
CEAE: Lavras Ingai
Itumirim
10 Itutinga
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Lavras CEAE

Luminarias

Nepomuceno

Perddes

Ribeirdo Vermelho

Passos

AAE (Resolucao 8.492/22
+ capacitacio Saude em

Alpindpolis

Bom Jesus da Penha

Carmo do Rio Claro

Fortaleza de Minas

Rede em um ponto de 9 Itat de Minas
atencao) Nova Resende
passos AAE (1)
Séao Jodo Batista do Gloria
S&o José da Barra
Pium-i Capitolio
Doresopolis
AAE (Resolucéo 8.492/22 7 Guapé
+ capacitacdo Saude em Pimenta
Raeaqy T Pontoce piumhi AAE (1)
S&o Roque de Minas
Vargem Bonita
Pocos de Caldas Albertina
Andradas
AAE (Resolugdo 8.492/22 6 Caldas
+ capacitacdo Saude em Ibitidra de Minas
;Z?]zgg um ponto de Pocos de Caldas AAE (1)
Santa Rita de Caldas
Pouso Alegre Bom Repouso
Borda da Mata
AAE (Resolucéo 8.492/22 Bueno Brandédo
+ capacitacao Salde em Cachoeira de Minas
Rede em dois pontos de 32 Camanducaia

atencéo)

Cambui

Careagu

Conceicdo dos Ouros

Congonhal

Cobrrego do Bom Jesus

Espirito Santo do Dourado

Estiva

Extrema

Heliodora

Inconfidentes

Ipuilina

Itapeva

Jacutinga

Monte Sido

Munhoz

Natércia

Ouro Fino

Pouso Alegre AAE (2)

Santa Rita do Sapucai

S&o Jodo da Mata
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S&o Sebastido da Bela Vista

Senador Amaral

Senador José Bento

Silvianépolis

Tocos do Moji

Toledo

Turvolandia

Sao Lourenco

CEAE Séo Lourenco

24

Aiuruoca

Alagoa

Baependi

Carmo de Minas

Carvalhos

Caxambu

Conceigdo do Rio Verde

Cristina

Cruzilia

Dom Vigoso

Itamonte

Itanhandu

Jesuania

Lambari

Minduri

Olimpio Noronha

Passa Quatro

Pouso Alto

sdo Lourenco CEAE

Séo Sebastido do Rio Verde

Seritinga

Serranos

Soledade de Minas

Virginia

Séao Sebastido do
Paraiso

AAE (Resolucéo 8.492/22
+ capacitacao Salde em
Rede em um ponto de
atencao)

Itamogi

Jacuf

Monte Santo de Minas

Pratapolis

Séo Sebastido do Paraiso

AAE (1)

S&o Tomas de Aquino

Trés Coracdes

AAE (Resolugdo 8.492/22
+ capacitacao Salde em
Rede em um ponto de
atencao)

Cambuquira

Campanha

Carmo da Cachoeira

Sao Bento Abade

Sdo Thomé das Letras

Trés Coragoes AAE (1)

Trés Pontas

AAE (Resolucéo 8.492/22
+ capacitacao Saude em
Rede em um ponto de
atencéo)

Boa Esperanca

Coqueiral

Ilicinea

Santana da Vargem

Trés Pontas AAE (1)

Varginha

AAE

Cordislandia

El6i Mendes

Monsenhor Paulo
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(Resolucéo 8.492/22 + S&o Gongalo do Sapucai

capacitacédo Saude em Varginha AAE (1)
Rede em um ponto de
atencéo)
e
Ituiutaba Cachoeira Dourada
Triangul Nort Campina Verde

(12) AAE (Resolucéo Canépolis
8.492/22 + capacitacéo 9 Capindpolis
Saude em Rede em um Centralina
ponto de atencao) Gurinhata

Ipiagu

ltuiutaba AAE (1)

Santa Vitéria

Patrocinio / Monte Abadia dos Dourados
Carmelo Coromandel
9 Douradoquara
CEAE: Patrocinio Estrela do Sul
Grupiara
Iral de Minas
Monte Carmelo
Patrocinio CEAE
Romaria
Uberlandia / Araguari AAE (1)
Araguari Arapora
AAE (Resolugéo 9 ﬁ%ﬁ;ﬂg;oﬁ'sco
8.492/22 + capacitagéo_ Monte Alegre de Minas
Saude em Rede em dois

Nova Ponte
Prata
Tupaciguara

Uberlandia AAE (1)

pontos de atencgéo)

TriAnau | 13) Araxa Araxa - AAE (1)
Tridngulo do Sul
AAE (Resolugio 8492 8 ﬁf}?pos Altos
+ capacitacao Salde em Pedrinbpolis
Rede em 1 ponto de Perdizes
atengdo) Pratinha
Santa Juliana
Tapira
Frutal / Iturama Carneirinho
Comendador Gomes
CEAE: Frutal Fronteira
Capacitacdo satde em
|(’edep, de agordo com Painel Frutal C EAE
Informativo da SES/MG) 11 Itapagipe
Iturama
Limeira do Oeste
Pirajuba
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Planura

Sao Francisco de Sales

Unido de Minas

Uberaba

AAE (Resolucéo
8.492/22 + capacitacao
Salide em Rede em dois
pontos de atenc¢éo)

Agua Comprida

Campo Florido

Conceicdo das Alagoas

Conquista

Delta

Sacramento

Uberaba AAE (2)

Verissimo

Vale do Aco (14)

Caratinga Bom Jesus do Galho
AAE caratinga AAE (1)
(Resolucéo 8.492/22 + 13 Entrfa FOIh&}S

B P Imbé de Minas
capacitacdo Saude em inhapim
Rede em um ponto de nap -
atencéo) Pledade,de Caratinga
Santa Barbara do Leste
Santa Rita de Minas
Sdo Domingos das Dores
S&o Sebastido do Anta
Ubaporanga
Vargem Alegre
Vermelho Novo
Antdnio Dias
_ Coronel Fabriciano / Coronel Fabriciano AAE
Timateo 8
1)
AAE (Resolucao 8.492/22 Corrego Novo
+ capacitacdo Salde em Dionisio
Rede em um ponto de Jaguaragu
atencao) Marliéria
Pingo-d'Agua
Timéteo
Ipatinga Agucena
Belo Oriente
AAE (Resolucao Bralnas
8.492/22 + capacitacéo 14 Bugre
Saude em Rede em um Dom Cavati
ponto de atencéo) lapu
Ipaba
Ipatinga AAE (1)
Joanésia
Mesquita
Nague
Periquito

Santana do Paraiso

Sdo Jodo do Oriente
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Elaborado: TCEMG
Fonte de dados:

e Plano Diretor de Regionalizacédo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG) - outubro de 2020.
e Adscrigdo dos Municipios de Minas Gerais por Microrregido e Macrorregido de Saude.
Disponivel em:

https://www.saude.mq.gov.br/images/Adscricao dos Municipios de Minas Gerais po

r Microrregiao e Macrorregiao de Saude 2021.xIsx

e Arquivo enviado pela SES/MG “Coépia de Anexo 67583772 CEAE_TCE”, em resposta
ao Oficio CAOP 9483/2023.

e Anexo | da Resolugio SES/MG n°. 8.492/22, de 07 de dezembro de 2022, “RELACAO
DOS MUNICIPIOS PARA CUSTEIO DE SERVICOS DE ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA”

e Arquivo enviado pela SES/MG “SEI-GOVBR-70775263-memorando”, em resposta ao
Oficio CAOP 12578/2023

e Painel informativo sobre Projeto Saude em Rede. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/fale-conosco/page/1872-saude-em-rede-2022

Obs: A Listagem de AAEs obedeceu ao seguinte critério: Elegiveis para estruturacdo dos
servigos especializados ambulatoriais por linhas de cuidado prioritarias, de acordo com
Resolucdo SES/MG n° 8492/22; Capacitadas pelo Projeto Saude em Rede — Unidades
Laboratorio de AAE, de acordo com 0 Memorando SES/SUBPAS n° 859/2023; Painel
Informativo sobre Projeto Saude em Rede; CEAES
» Em vermelho sdo apresentados cinco municipios de abrangéncia da microrregido
de Céssia, que ndo foi capacitada pelo Projeto Salde em Rede, embora
apresentasse elegibilidade para custeio de atencdo ambulatorial especializada, de

acordo com a Resolugédo n° 8492/22.

Y

Em verde séo apresentadas 4 AAEs ndo estruturadas de acordo com a Resolugéo
SES/MG n°. 8.492, porém, com capacitacdo do Projeto Salde em Rede (3% onda),
de acordo com o Memorando SES/SUBPAS n° 859/2023, integrante do arquivo
enviado “SEI-GOVBR-70775263-memorando”, em resposta ao Oficio CAOP n°
12.578/2023.
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Apéndice Il — Analise dos Comentarios do Gestor

Nos termos da Resolucdo n°. 16/2011, que “dispde sobre os procedimentos a serem
adotados em auditoria operacional realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais”, a versdo preliminar do relatorio desta AOP foi encaminhada a SES/MG, por intermédio
do oficio n® 9.639/2024 - Secretaria 2° Camara - Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(Peca 16, disponibilizada no SGAP) para que se manifestasse sobre o relatorio preliminar de
auditoria operacional e apresentasse as consideracOes que entendesse pertinentes sobre as
recomendac0es dele constante.

Em atendimento, a SES/MG manifestou-se por intermédio do Oficio SES/GAB-AG-
PROC n°. 483/2024 (Peca 16, disponibilizada no SGAP) gue compilava os apontamentos dos

memorandos:

e Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DPAPS.n°® 195/2024 (90284353) e seu Anexo
(90283954), emitido pela Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria em Salde;

e Memorando.SES/SUBRAS-SAPS-DGIC-CCV. n° 210/2024 (90690890), emitido pela
Coordenacgéo de Ciclos de Vida;, - o Memorando.SES/SUBRAS-SAPS.n° 119/2024
(92279020), emitido pela Superintendéncia de Atencdo Primaria a Salde;

e Memorando.SES/SUBRAS-SAE-DPEAE-CPAAE. n° 607/2024 (92883930), emitido
pela Coordenacdo de Pontos de Aten¢do Ambulatoriais Especializados; e

e Memorando.SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-CGPAH. n° 359/2024 (92926101), emitido
pela Coordenacdo de Gestdo da Politica de Atencdo Hospitalar;

e Memorando.SES/SUBRAS.n° 513/2024 (93184252).

De modo geral, ressalta-se que ndo foram apresentadas manifestacdes contrarias as
recomendagfes propostas no Relatério Preliminar (Peca 2, disponibilizada no SGAP), sendo
apontadas, ainda, medidas que ja foram, estdo sendo, ou serdo tomadas para atendimento das

recomendagdes.

Importante salientar que os comentarios e esclarecimentos enviados pela SES/MG
possibilitaram o aperfeicoamento de elementos textuais do Relatério Preliminar, bem como a
adequacdo de algumas recomendacfes, as quais serdo também discutidas nos paragrafos

seguintes.
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Cabe informar que a implementacdo das agdes propostas pela SES/MG deverd ser
devidamente verificada por este Tribunal, por meio do monitoramento do Plano de Acéo, no qual

a SES/MG devera evidenciar as medidas a adotar e 0 respectivo cronograma.

Passa-se, entdo, a analise das manifestacbes da SES/MG em face das recomendacdes
inseridas na Proposta de Encaminhamento, Capitulo 6 do Relatério Preliminar (p. 134 — 136,
Peca 2, disponibilizada no SGAP):

1. Apresente e divulgue a Rede Cegonha aos municipios do Estado de Minas Gerais e

oriente para implementacédo da Rede.

No que tange a recomendacdo n°® 1, a SES/MG informou que “entendemos que todos 0s
municipios tenham conhecimento da Rede Cegonha, minimamente através da execu¢do das
acOes dos componentes Pré-natal e Puerpério e Atencdo Integral a Satde da Crianca, realizados
na APS”.

No entanto, verificou-se, nos municipios da amostra, desconhecimento da Rede Cegonha,
bem como desconhecimento da sua regulamentacdo, conforme pode ser demonstrando com

algumas respostas dos municipios da amostra aos oficios (item 3.1 deste Relatério).
Dessa maneira, fica mantida a recomendacao n° 1.

2. Mantenha a disposicdo do controle externo os Planos de Acdo Regional (PARs) da
Rede Cegonha das 14 macrorregifes de satde do Estado de Minas Gerais.

No que tange a recomendagdo n° 2, a SES/MG informou que

O resultado do PAR das cinco regides prioritérias, foram publicados por meio das
Portaria 3062/2011 e 1228/2012 e a expansdo da Rede Cegonha se deu através da
Portaria 1681/2013. Com a atualizagdo do PDR 2023, sera necessario a
construgdo/revisdo do PAR, para isso estamos aguardando a publicacdo de nova portaria
com orientacOes atualizadas, e conforme MS ainda ndo tem previsdo de publicag&o.
Serd considerada a recomendagdo para o novo PAR construido.

Como a acdo ainda sera adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendacéo n° 2.

3. Oriente e apoie os municipios do Estado de Minas Gerais participantes da Rede

Cegonha na elaboracéo do Plano de A¢do Municipal.

No que tange a recomendagéo n° 3, a SES/MG informou que

Entendemos que para a construgdo do PAR ha o envolvimento dos
territérios/municipios, via Unidades Regionais de satude (URS), pois 0 PAR retrata do
desenho da macrorregido de satde, com os dispositivos de salde disponiveis, 0 que
possibilita a identificacdo de necessidade de novos pontos de atencdo. Como a Rede
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cegonha traz um recurso diferenciado para componentes hospitalares, pode ser que
algum municipio por ndo ter maternidade, ndo se sinta contemplado, porém destacamos
a importancia da grade de vinculagdo para as gestantes desde o pré-natal, conforme
Portaria da Rede Cegonha.

Como os municipios da amostra que aderiram a Rede Cegonha informaram néo ter o
Plano de Agdo Municipal e este é um documento orientador para a execugdo das fases de
implementacdo da Rede Cegonha, assim como para o repasse dos recursos, monitoramento e
avaliacdo da implementacéo da Rede Cegonha (MINISTERIO DA SAUDE, 20172), fica mantida

a recomendacéo n° 3.
4. Reative o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha.

No que tange a recomendacédo n° 4, a SES/MG informou que o Grupo Condutor Estadual
da Rede Cegonha jé foi reativado em junho de 2024.

Nesse sentido, a SES/MG devera incluir essa acdo no Plano de Acdo e enviar
documentacdo comprobatdria durante a fase de monitoramento, sendo mantida a recomendacéo
n° 4.

5. Apoie a instituicdo dos Grupos Condutores Municipais dos municipios do Estado de

Minas Gerais participantes da Rede Cegonha.

No que tange a recomendacéo n° 5, a SES/MG informou que “entendemos que este apoio
se da através das Unidades Regionais de Saude (URS), onde sdo discutidos, apresentados e
pautados assuntos relativos a Rede Materno Infantil e/ou Rede Cegonha. Iremos reforcar essa

recomendacdo junto as URS”.
Como a acdo ainda sera adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendacéo n° 5.

6. Estimule a instituicdo e manuten¢do dos Foruns Perinatais, sensibilizando e
informando os gestores e profissionais da saide quanto aos objetivos e importancia

desses Foruns.

No que tange a recomendagdo n°® 6, a SES/MG informou que “entendemos que esta
recomendacdo se da atraves das Unidades Regionais de Saude (URS). Iremos reforcar essa
recomendacéo junto as URS”.

Como a acdo ainda sera adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendacao n° 6.

163

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



7. Apoie a estruturacdo e a atuacdo dos Comités de Prevencdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal nos niveis regional, municipal e hospitalar, bem como

promova a capacitacdo dos seus membros.

No gue tange a recomendacéo n° 7, a SES/MG informou que

Como estratégia para o fortalecimento dos Comités nos diferentes niveis, 0o CEPMMIF-
MG tem realizado, desde maio de 2023, cursos de Formacdo Continuada para Comités
de Mortalidade. O Projeto consiste em realizar palestras mensais com transmisséo ao
Vvivo e interagdo com os participantes com temas de interesse para profissionais atuantes
em Comités.

Essa informacdo gerou uma alteragédo na redacéo dessa Recomendacdo no Relatorio Final,
uma vez que a SES/MG vem realizando as capacitacdes conforme demonstrado nos Comentarios
do Gestor. Entretanto, mesmo com essa iniciativa, verificou-se nos municipios da amostra

fragilidades na instituicdo, atuacédo e funcionamento dos referidos comités.
Dessa maneira, a Recomendacao n° 7 passa a ter a seguinte redacao no Relatorio Final:

Realize um diagndstico da situacao dos Comités de Prevencéo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal nos niveis regional, municipal e hospitalar quanto aos fatores dificultadores
da instituicdo, atuacdo e funcionamento dos mesmos e, de acordo com referido diagnostico,

adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

8. Estimule a construcdo de canais de comunicacdo efetiva entre os Comités de
Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e os Foruns Perinatais de forma
a otimizar as acdes de prevencao das mortes evitaveis e de mudanca nos processos

assistenciais.

No gue tange a recomendacéo n° 8, a SES/MG informou que

Com estratégia de construg¢do de canais de comunicacdo entre 0 Comité e os Foruns
Perinatais, quando instituidos, é importante que um representante do Comité seja
também membro do Férum, sendo o ponto focal e elo de comunicagdo entre as duas
instdncias. Desta forma, as informagdes serdo repassadas e discutidas sob diferentes
pontos de vista para maior fortalecimento e tomada de decisdo. Prop&e-se também que
ocorra uma reunido unificada entre as duas instancias anualmente, no intuito de otimizar
as agdes de prevencdo de mortes evitaveis e discussdes de melhorias nos processos
assistenciais das instituicdes.

Como a acdo ainda sera adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendacédo n° 8.

9. Defina estratégia de atuagdo junto aos municipios de modo a reforcar as préaticas de
orientacdo e capacitacdo das equipes da APS, AAE e AH para o correto
preenchimento da Caderneta da Gestante de maneira que todos os profissionais
compreendam as informacoes.
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No que tange & recomendacdo n° 9, a SES/MG informou que prople realizar um
webinério para capacitacdo de profissionais de salde que ficara salvo nas plataformas do Estado
com as seguintes tematicas: “Importancia do preenchimento da caderneta; e Tutorial de como

preencher as cadernetas.
Como a estratégia ainda serd adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendagdo n° 9.

10. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a promover acdes no

sentido de fortalecimento da construcéo do Plano de Parto.
No que tange a recomendagéo n° 10, a SES/MG informou que

A Coordenacao de Ciclos de Vida estd em fase de finalizagdo da Linha de Cuidado
Maternoinfantil, que tem por finalidade orientar os gestores e profissionais de salde
sobre as acOes a serem desenvolvidas e a organizacdo dos servigos, na perspectiva de
ofertar a assisténcia integral e de qualidade as mulheres, considerando o planejamento
reprodutivo e sexual, o periodo gravidico puerperal e criangas até o primeiro ano de
vida nos diferentes pontos de atencdo da rede e nos sistemas de apoio, incluindo o plano
de parto.

A SES/MG também informou que estd prevista para julho de 2024 a publicacdo do
referido documento e logo ap6s os profissionais que realizam assisténcia materno-infantil seréo

qualificados e um dos temas da qualificacdo serd o Plano de Parto.
Como a estratégia ainda sera adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendacéo n° 10.

11. Defina estratégia de atuacao junto aos municipios de modo a promover visita guiada

com o servi¢o hospitalar de referéncia para a gestante e 0 acompanhante.

No que tange a recomendagdo n® 11, a SES/MG informou que

Serd elaborado uma Nota Técnica sobre a realizagdo da visita guiada no servigo
hospitalar de referéncia para a gestante e suas parcerias. Esse documento terd como
objetivo orientar a implementacdo das visitas guiadas aos servicos hospitalares de
referéncia para gestantes no estado de Minas Gerais, sendo que esta iniciativa visa
melhorar a familiaridade das gestantes com o ambiente hospitalar, reduzir a ansiedade
em relagcdo ao parto e fortalecer a comunicacdo entre gestantes, acompanhantes e
profissionais de saude. (Sic)

A SES/MG também informou que nas qualificacdes do pré-natal também sera abordada

a visita guiada com o servico hospitalar de referéncia para a gestante.

Como a estratégia ainda sera adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendacédo n° 11.
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12. Defina estratégia de atuacéo junto aos municipios de modo a reforcgar as praticas de
avaliacdo de satisfacdo das gestantes e puerperas em relagédo aos servicos de saude
prestados na APS.

No que tange a recomendacédo n° 12, a SES/MG informou que

Seré elaborada uma nota orientativa para que os municipios divulguem os canais de
avaliacdo de satisfacdo das gestantes e puérperas em relagdo aos servigos de salde,
como a ouvidoria do SUS e o Fale Conosco da SES-MG. Além disso, a Nota ira orientar
sobre a criagdo de meios proprios de avaliagdo dos servicos, como formularios,
caixinhas de sugestdo, visando a participacéo ativa dessas usuarias e a coleta eficiente
de feedbacks para a melhoria continua dos servicos de salide prestados a mulher.

Como a estratégia ainda sera adotada pela SES/MG, fica mantida a recomendacdo n° 12.

13. Oriente 0s municipios quanto a implementacdo de politicas de recursos humanos
gue estimulem a atratividade e a fixacdo dos profissionais que compdem as equipes

da APS, em especial o médico, visando promover o vinculo.

No gue tange a recomendacéo n° 13, a SES/MG informou que

Entendemos a importancia desta orientagéo considerando a garantia da coordenagéo do
cuidado e dessa forma, fomentamos a participacdo dos municipios elegiveis ao
Programa Mais Médicos (PMM), que é um amplo esforco Ministério da Salde, com
apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS). Além de levar médicos para regibes onde ha escassez ou
auséncia desses profissionais, 0 programa prevé a reorganizacdo da oferta de novas
vagas de graduacao e residéncia médica, para qualificar a formagao desses profissionais.
Além de estender o0 acesso, 0 programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o
atendimento, com médicos que criam vinculos com seus pacientes e com a comunidade.
Sic)

Essa informacdo gerou uma alteragdo na redacédo da referida Recomendacdo no Relatorio
Final, uma vez que a SES/MG informou que fomenta a participacdo dos municipios elegiveis ao

Programa Mais Médicos conforme demonstrado nos Comentarios do Gestor.
Dessa maneira, a Recomendacdo n° 13 passa a ter a seguinte redacdo no Relatério Final:

Realize um diagnostico quanto aos fatores dificultadores da atratividade e da fixacao
dos profissionais que compdem as equipes da APS, em especial 0 médico e, de acordo com

referido diagndstico, adote medidas para solucionar as dificuldades encontradas.

14. Promova acdes no sentido de apoiar e incentivar os municipios para a adequacéo do
horéario de atendimento da APS, de forma a atender as necessidades das gestantes e
puérperas.

No que tange a recomendacdo n° 14, a SES/MG informou que
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Entendemos a importancia desta orientacdo no intuito de melhorar os fluxos de trabalho
e aumentando a eficiéncia e a efetividade da clinica, no ambito da APS e dessa forma,
trabalharemos em orientagdes para que 0s municipios possam se organizar e atender em
formatos de horério estendido.

Como sdo acbes que ainda serdo implementadas pela SES/MG, fica mantida a

recomendacgéo n° 14.

15. Realize levantamento da utilizacdo das cotas de servicos pelos municipios de
abrangéncia regional dos CEAEs. E, a partir desse levantamento, estabeleca
estratégias de acdo para otimizar a utilizacdo das cotas de servicos pelos municipios

de abrangéncia regional dos CEAES.
No que tange a recomendagdo n° 15 a SES/MG informou que

()

realiza 0 monitoramento quadrimestral de dois indicadores sendo um deles o Indicador
de Abrangéncia Regional. Por meio desse indicador, é realizado o monitoramento
quadrimestral da abrangéncia regional de todos os Centros Estaduais de Atencdo
Especializada (CEAE) por meio da tabulacéo dos dados que sdo informados e lancados
no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) em Boletim de Produgdo
Ambulatorial Individualizado (BPA-I). Os resultados dos indicadores quadrimestrais
sdo cadastrados no SIGRES - Sistema de Gerenciamento de Resolucdes para anélise e
validagdo dos resultados cadastrados pelo gestor municipal de satde no qual é celebrado
0 Termo de Compromisso entre a SES/MG e a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
sede do servigo.

Além disso, os resultados dos indicadores quadrimestrais, sdo encaminhados de forma
individual a cada servico de modo a propiciar a anélise da produgéo por cada municipio
de origem e, a partir dessa avaliacdo, tracar estratégias juntamente ao(s) municipio (s)
de abrangéncia com baixos nimeros de utilizag&o.

Ressaltamos ainda que a Politica do CEAE, conforme legislac&o vigente, prevé acdes a
serem realizadas pelos CEAE junto a Atencdo Priméria a Satde (APS) dos municipios
de abrangéncia com o intuito de propiciar a construcdo de vinculos com a APS,
capacitar e reduzir o absenteismo por meio de capacitacdo referente aos processos de
trabalho, agendamento, critérios de acesso, carteira de servicos, identificagdo em tempo
oportuno de usuérios que se enquadram nos critérios de encaminhamento bem como
especificidades e necessidades de cada regido. Conforme Resolugdo SES/MG n°
6.946/2019 e suas alteracdes, sdo previstas as seguintes agdes na Politica Estadual:

1. o matriciamento e capacita¢do das equipes de atengdo primaria quanto a assisténcia
a salde dos usudrios; e

2. visita técnica aos municipios para matriciamento da atencéo primaria a satde.
Importante pontuar que essas a¢fes descritas acima constam como indicadores a serem
avaliados pela SES/MG durante os processos de supervisdo da politica estadual no qual
h& meta minima para cumprimento dos mesmos conforme descrito no Anexo | da
Resolucdo SES/MG n° 8.642, de 15 de margo de 2023 que altera 0 Anexo Il da
Resolucdo SES/MG n° 6.946, de 04 de dezembro de 2019.

Para além disso, objetivando-se apoiar a Atencdo Primaria nas discussdes e
identificacdo das fragilidades e necessidades do territério, foi instituido o
QualificaCEAE que caracteriza-se como um espaco colegiado de carater consultivo
para discussdo e construcdo de consensos formado por representantes do CEAE, da
Unidade Regional de Saide da SES/MG, do municipio sede e no minimo trés
representantes dos demais municipios de abrangéncia. Compete a esse Nucleo de
Qualidade a proposigdo de estratégias para a efetivacdo do compartilhamento do
cuidado entre a APS e a Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE); qualificar a oferta

167

Documento assinado por meio de certificado digital, conforme disposigdes contidas na Medida Proviséria 2200-2/2001, na Resolugdo n.02/2012 e na Decisdo Normative
n.05/2013. Os normativos mencionados e a validade das assinaturas poderao ser verificados no endereco www.tce.mg.gov.br, cédigo verificador n. 3762090



assistencial do servico; fortalecer a articulacdo entre os pontos de atencdo da rede;
diminuir o tempo de espera para os atendimentos; melhorar o acompanhamento e
compartilhamento do cuidado; evitar o absenteismo, entre outros assuntos que o
territorio julgar pertinente de ser discutido.

Cabe destacar ainda que o acesso aos CEAE é regulado exclusivamente por meio da
APS e, desta forma, o fortalecimento do servico ambulatorial é vinculado a APS que
configura-se como ordenadora do cuidado, responsavel em identificar e realizar busca
ativa de seus usuarios uma vez que é neste nivel de atencéo a salde que sao realizadas
as acdes de prevencdo e promocao da salde.

Também é importante pontuar que em consonancia ao disposto no artigo 18° da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, é atribuicdo da direcdo municipal a competéncia de
planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde e gerir e executar
0s servicos publicos de salde. Ao estado, cumpre promover a descentralizagdo para 0s
municipios dos servicos e das acOes de salde; acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do SUS; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar
supletivamente agdes e servicos de salde.

Por_ultimo, informamos que o intuito da SES/MG é observar as dificuldades
apresentadas pelos os territdrios quanto para as diretrizes implantadas tanto para os
CEAE quantos para 0s servigos implantados em territérios descobertos do servigo
estadual e estabelecer uma politica posteriormente observando também ao que esta
sendo estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Especializada do Ministério da
Saude. (Grifo nosso)

A manifestacdo da SES/MG, acrescenta-se os seguintes artigos da Deliberagio CIB-
SUS/MG n° 3.993/2022 e alteracdes posteriores, que aprova em carater excepcional e transitério
as regras de execucdo, os critérios de elegibilidade, acompanhamento, monitoramento para
estruturacdo dos servicos especializados ambulatoriais por linhas de cuidado prioritarias no

Estado de Minas Gerais:

Art. 21 - Cabe as Unidades Regionais de Sadde auxiliar aos municipios quanto as regras,
critérios de encaminhamento, referéncia e contrarreferéncia dos usuarios que farao jus
aos servigos de atencdo ambulatorial especializada.

Art. 22 - Fica previsto a revisdo das linhas de cuidado prioritarias, metas, critérios de
monitoramento e composi¢do do financiamento, a qualquer tempo, considerando a
natureza dindmica da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude e das linhas de
cuidado. (SES, 2022d)

De forma que fica evidenciada a necessidade de avaliacdo periddica da efetiva utilizacao
dos servigcos dos CEAESs pelos municipios e o esfor¢o conjunto CEAES, Municipios e SES/MG
para otimizacao da utilizacdo desses servicos. E assim, fica mantida a recomendagao n° 15.

16. Defina estratégia de atuacdo junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
orientacgéo e capacitacdo das equipes de APS e AAE para o correto preenchimento
do Plano de Cuidados, de maneira que todos os profissionais compreendam as

informagdes, permitindo a continuidade do cuidado.

No que tange & recomendacdo n° 16 a SES/MG informou que o Projeto Saude em Rede

atuou de forma a “(re)organizar os processos de trabalho na Atencao Primaria a Satde (APS) e
na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), integrando os dois niveis de atencdo e
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estruturando as Redes de Atencdo a Saude, fomentando o compartilhamento do cuidado entre a

APS e AAE e construgdo conjunta do plano de cuidados” e que

No &mbito dos servicos estaduais acompanhados pela CPAAE, visando instituir e
qualificar o Plano de cuidado nos CEAE, esse instrumento é verificado no processo de
supervisao anual conforme demonstrado no Anexo | da Resolu¢do SES/MG n° 8.642,
de 15 de margo de 2023 que altera 0 Anexo Il da Resolucdo SES/MG n° 6.946, de 04
de dezembro de 2019, por meio do Indicador 2 -Percentual da Efetividade do Servico.
As acdes de capacitacdo das equipes da APS e matriciamento ja mencionadas acima,
configuram-se também como estratégia de alinhamento, compreensao e importancia do
compartilhamento de informacdes qualificadas do usuario para a continuidade do
cuidado com um plano de cuidado personalizado e focado em necessidades especificas.
Nos servigos de ampliacdo da média complexidade ambulatorial regulamentados pelas
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.992, de 09 de dezembro de 2022 e Deliberagdo CIB-
SUS/MG n° 3.993, de 09 de dezembro de 2022 e suas alteraces, a institui¢do do Nucleo
Regulador configura-se como um ponto primordial para orientar e capacitar a APS
acerca da importancia do compartilhamento de informagdes contidas no Plano de
Cuidados de modo a prover a continuidade do cuidado de forma qualificada.

Ademais, com o advento do Projeto Satde em Rede, a qualificacdo das informacoes de
modo a propiciar um efetivo compartilhamento do cuidado do usuario entre a APS e
AAE foi amplamente discutido nas oficinas desenvolvidas no territério. Os CEAE e
servicos de ampliagdo da média complexidade ambulatorial estavam inseridos no
referido Projeto como unidades laboratdrios da AAE. Nesse contexto e, em
conformidade com as premissas de oficinas regionalizadas com a participacdo de
representantes de todos os municipios, houve a atualizacdo e adequacdo de um novo
modelo de Plano de Cuidados com a participacdo de todos os envolvidos.

Entretanto, mesmo com essa iniciativa, verificou-se nos municipios da amostra
fragilidades no preenchimento do Plano de cuidado e, portanto, fica mantida a recomendacdo n®
16.

17. Defina estratégia de atuacéo junto aos municipios de modo a reforcar as praticas de
matriciamento visando qualificar as a¢cdes de atendimento das gravidas, puérperas

e criancas até dois anos de idade.

No que tange a recomendacao n°17 a SES/MG informou que tem “trabalhado no 4mbito
do Programa Saude em Rede, € orientando o compartilhamento de diretrizes clinicas por meio

de ag¢des horizontais entre todos os envolvidos, para a qualificacdo e continuidade do cuidado”
(Sic).

Entretanto, mesmo com essa iniciativa, verificou-se nos municipios da amostra

fragilidades no matriciamento e, desse modo, fica mantida a recomendagéo n° 17.

18. Defina estratégia de atuacéo junto aos municipios de modo a reforgar as praticas de
orientacdo e capacitacdo das equipes da AH para o correto preenchimento do
Sumario de Alta, de maneira que todos os profissionais compreendam as
informagdes, permitindo a continuidade do cuidado.
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No que tange a recomendacgéo n° 18, a SES/MG informou que

A Coordenacdo de Gestdo da Politica de Atencdo Hospitalar, no ambito das suas
competéncias, acolhe a proposta supracitada, pois reconhece a importancia desta no
sentido de melhorar os fluxos de trabalho e promover a continuidade qualificada do
cuidado. Dessa forma, reafirmamos o compromisso em trabalharmos permanentemente,
em conjunto com as Unidades Regionais de Salde e o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS-MG), para disseminar as orientacdes
recebidas do Ministério da Salde acerca do preenchimento adequado do Sumario de
Alta e demais diretrizes de atuacdo destinadas as equipes da atengdo hospitalar.

Como sdo acbes que ainda serdo implementadas pela SES/MG, fica mantida a

recomendacéo n° 18.

19. Apresente estudo de viabilidade para implantagdo do prontuario eletronico
integrado entre os pontos de atencdo a saude no Estado de Minas Gerais.

No gue tange a recomendacdo n° 18, a SES/MG informou que

No &mbito da Atengdo Priméria a Salude, fomentamos os municipios a utilizarem a
estratégia e-SUS APS, do Ministério da Salde para reestruturar as informagfes da
Atengdo Priméria a Salde (APS) em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) do
Ministério da Sadde (MS), entendendo que a qualificacdo da gestdo da informagdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. A Estratégia eSUS
APS faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do Sistema Unico de
Saude (SUS) em busca de um SUS eletronico (e-SUS) e tem como objetivo concretizar
um novo modelo de gestdo de informagdo que apoie 0s municipios e os servigos de
salde na gestdo efetiva da APS e na qualificacéo do cuidado dos usuérios. O sistema e-
SUS APS é composto por dois softwares (Sistema de Coleta de Dados Simplificada e
Sistema com Prontuério Eletrdnico do Cidad&o).

O e-SUS APS é um sistema que integra a Atencao Priméria, portanto os AAE e AH néo
participam do compartilnamento das informac6es desse prontuério, salvo raras exce¢des em que
a AAE e a APS do municipio que administra o CEAE conseguem fazer o compartilhnamento dos
prontuarios dos pacientes do municipio sede do CEAE. Portanto, fica mantida a recomendacéo
n° 19.

20. Finalize o fluxo de acompanhamento da expanséo interna dos municipios que ainda
se encontra em elaboracéo, estabelecendo mecanismos que facilitem o completo
entendimento a respeito dos entraves/dificuldades dos municipios para a expansao

do Projeto Saude em Rede.

No que tange a recomendacéo n° 18, a SES/MG informou ter elaborado Termo de Ciéncia
e concordancia para a assinatura dos gestores municipais de satde - Memorando 195 (90284353)
— pég. 16. Nesse documento, além de se estabelecer obrigatoriedade da elaboracdo do Plano de

Expansdo Interna, estabelece-se também o comprometimento de colaboracdo ativa na
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implementacdo e execucao das agdes delineadas (com vistas a contribuicéo para a disseminacéao
efetiva do Projeto Saude em Rede).

A SES/MG informa que foram recebidas até entdo, 471 assinaturas (55% do total),
coletadas mediante SIGRES — Sistema de Gerenciamento de Resolugdes Estaduais. Para

aumento da adesdo, houve reabertura recente do sistema.

Relata, em complementacdo a informagdo, que 32 municipios ainda ndo haviam

encaminhado o modelo de expansao escolhido, tampouco.

Nota-se, entretanto, que apesar da importancia do documento intitulado “Termo de
Ciéncia”, utilizado de forma a complementar o fluxo de acompanhamento da expansao interna
do Projeto Satde em Rede, nos municipios, ndo foi ainda apresentado mecanismo que facilite o
completo entendimento, pela SES/MG, a respeito dos entraves/dificuldades especificos de cada
municipio, que porventura possam ainda comprometer a execucdo efetiva das acOes

programadas.

Por fim, foi destacado complementarmente que, por meio da Coordenacdo de
Qualificacdo dos Processos de Trabalho da Atencdo Primaria em Saude e A¢bes de Vigilancia
(CQPTAPS-AV) - criada apds a reorganizacdo estrutural da SES em 2023 - diversas atividades
promovidas visam o fortalecimento e continuidade de utilizacdo de instrumentos e metodologias
implementados pelo Projeto Salde em Rede, contribuindo com o processo de expansao interna

realizado pelos municipios.

Ndo obstante o fortalecimento e continuidade de utilizacdo de instrumentos e
metodologias implementados pelo Projeto Saude em Rede ja estejam sendo institucionalizados
pela CQPTAPSAYV, e também, a importancia da implementacdo do Termo de Ciéncia, as acdes
ndo foram suficientes a comprovacdo de completo entendimento a respeito dos
entraves/dificuldades especificos de cada municipio, ficando entdo mantida a recomendacéo n°
20.
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21. Promova acdes no sentido de apoiar os municipios de Matozinhos e Lagoa dos Patos,
de forma a solucionar os entraves que impediram sua participacdo no Projeto Saude

em Rede.

No que tange a recomendacao n® 21, a SES/MG retificou a informacéo sobre a falta de
adesdo de Matozinhos e Lagoa dos Patos. Na realidade, trata-se dos seguintes municipios:
Matozinhos e Concei¢do das Pedras, contetdo ja elucidado neste relatério final.

Foi relatado pela SES/MG que no momento da adesdo dos municipios a segunda e terceira
ondas de expanséo do Projeto, as respectivas regionais de saude de Belo Horizonte (municipio
de Matozinhos) e Pouso Alegre (municipio de Conceicdo das Pedras), nas figuras dos analistas
regionais e superintendentes regionais, entraram em contato com 0s secretarios municipais de
salde para entender os motivos da negativa e oferecer alternativas. Entretanto, ndo houve
sucesso. A negativa em ambos 0s municipios estava relacionada a particularidades das gestdes
municipais vigentes. Entendeu-se, entdo, que a melhor oportunidade para se realizar uma nova

tratativa fosse apds as eleicdes municipais de 2024.

Complementou ainda que, em paralelo, sera iniciado um Projeto de Teleconsultoria em 8
macrorregides do Estado (o qual abarcard o municipio de Matozinhos). Dessa forma, ocorrera
cenario favoravel a uma nova sensibilizacdo da gestdo municipal, tendo em vista a aproximacao
com a coordenacdo do territdrio, que ainda, disponibilizara material pedagdgico, videos e
repescagem dos conteddos utilizados no Projeto, mediante Plataforma de Monitoramento que

permanecera disponivel.

Por fim, a SES/MG manifesta ainda que os processos de trabalho abordados pelo Projeto
Saude em Rede ja estdo sendo institucionalizados na Coordenacéo de Qualificacdo dos Processos
de Trabalho da Atencdo Primaria em Salde e Ag¢des de Vigilancia (CQPTAPSAYV), criada apés
a reorganizacao estrutural da SES em 2023, atingindo todos os municipios, refor¢ando a logica,

0s instrumentos e as metodologias abordados pelo Saide em Rede.

N&o obstante os processos de trabalho abordados pelo Projeto j& estejam sendo
institucionalizados pela CQPTAPSAYV - de forma geral, a implementagdo das acGes dispostas,
especificamente em relacdo aos municipios de Matozinhos e Conceicdo das Pedras, ainda ndo
foi concluida, ficando mantida a recomendacdo n° 21, alterando-se apenas a troca do municipio

de Lagoa dos Patos, por Conceicao das Pedras.
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Dessa maneira, a Recomendacgédo n° 21 passa a ter a seguinte redacdo no Relatorio Final:

Promova acGes no sentido de apoiar os municipios de Matozinhos e Concei¢édo das
Pedras, de forma a solucionar os entraves que impediram sua participacdo no Projeto Saude
em Rede.

22. Defina estratégia de acompanhamento continuo do total de recursos relativos ao

Projeto Saude em Rede ja executados por cada municipio.

No que tange a recomendacdo n° 22, foi informada pela SES/MG a abertura, em janeiro
deste ano, do processo de prestacdo de contas, referente aos anos de 2021, 2022 e 2023, por meio
do Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM), sendo a prestagéo
de contas declaratdria, de acordo com art. 4° da RESOLUCAO SES/MG N° 4606/2014.

Com o objetivo de garantir que todos coloquem as informacdes de forma completa e
detalhada, a prestacdo de contas da execugdo dos recursos repassados ainda esta aberta para 0s

municipios realizarem.

Finaliza com a informag&o de que optou-se por nado realizar a avaliacdo da prestagéo de
contas de cada municipio anualmente, pois isso ocorrera ao final dos 36 meses de vigéncia de

cada resolucéo.

Nesse sentido, a SES/MG deverd incluir as a¢des deste item no Plano de Acéo, e enviar
documentacdo comprobatdria durante a fase de monitoramento, sendo mantida a recomendacéo
n° 22.

23. Promova ac¢des no sentido de apoiar os municipios contemplados pelo Projeto Saude
em Rede, de forma a cumprirem as metas dos indicadores de monitoramento
descritos no Anexo IV da Resolugdo SES/MG n° 7.784/2021.

No que tange a recomendagéo n° 23, a SES/MG informou que

Tendo em vista os indicadores presentes nas resolucGes de repasse de recursos e
escolhidos para monitorar os resultados projeto Salde em Rede, a coordenagdo
promoveu atividades e qualificagcbes ao longo do projeto, diretamente relacionadas a
melhoria desses indices. Foram conduzidas atividades no territério para o
fortalecimento das a¢des de imunizacdo, como a organizacdo da Sala de Vacinas, com
elaboracdo de POP, integracdo entre a APS e AAE, cadastramento familiar, promogéo
de cursos curtos de Estratificagdo de Risco das gestantes, avaliagdo das barreiras de
acesso, estruturacdo da programacdo assistencial das UAPS, bem como a organizagéo
do cuidado a gestante na APS.

Além disso, foi desenvolvido um projeto de repescagem, por meio do qual foram
disponibilizadas video-aulas para continua capacitacdo das equipes municipais, caso o
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estas tenham perdido algum momento de formacéo ou tenha ocorrido desligamento dos
profissionais de referéncia. Por fim, para a manutencéo das atividades desenvolvidas
pelo Satde em rede, a SES/MG incorporou a metodologia do projeto para desenvolver
capacitacbes de qualificacdo e fortalecimento da APS, como o Webinario de
Imunizacdo na Atencdo Primaria & Salde: Desafios e Estratégias, realizado em 12 de
margo de 2024.(Sic)

Essa informacédo gerou uma alteracao na redacdo da referida Recomendacéo no Relatério
Final, uma vez que a SES/MG vem promovendo atividades relacionadas a melhoria dos

indicadores de monitoramento, conforme demonstrado nos Comentarios do Gestor.
Dessa maneira, a Recomendacgédo n° 23 passa a ter a seguinte redacdo no Relatorio Final:

Promova ac¢des no sentido de acompanhar continuamente o progresso na obtencéo das
metas relativas aos indicadores de monitoramento - conforme dispostas no Anexo IV da
Resolucdo SES/MG n° 7.784/2021 - de cada municipio contemplado pelo Projeto Salide em
Rede.
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Anexo | — Planilha SES/MG — Memorando. SES/SUBPAS. n° 859/2023

Contato do Tutor capacitado da Unidade

onda Macrorregiao Microrregido onde nao ha CEAE Municipio Unidade Laboratorio AAE | aboratorio AAE™
Cleber Rodrigues de Sousa - cleberrodrigues33@gmail.com (33) 98715-3579
2% Onda ICentro Guanhaes Guanhaes Unidade de Atencéo Basica ndo PSF Danielle Pires Silva - danipires006@gmail.com (33) 988192185
2*Onda Centro Jodo Monlevade Nodo Monlevade Consércio Intermunicipal do Médio Piracicaba (CISMEPI) Ariadne Pereira do io - ariadnepatr il.com (31) 991862843
Isabela Farias Guedes Beserra - sefim.pmjm@gmail.com (31) 988830374
22 Onda Norte Bocailiva Bocaitiva ICentro comunitario Paulo Vieira Souto \Agda Priscila Pires Oliveira - agdappoliveira@gmail.com (38) 998402483
Leda Maria Pinto - agle: i il.com (38) 999323613
\Analista Regional de AAE Capacitado:
24 Onda 'Sudeste (Carangola NAO FOI INDICADA Simone Emerich Mendes -simone. mg.gov.br (33)
2 Onda Sudeste Uba Uba Policlinica Maria Luiza de Assis Meireles - rededeatencaouba@gmail.com (32) 984190145
Deborah Agda da Silveira Ribas - rededeatencaouba@gmail.com (32) 984218661
\Analista Regional de AAE Capacitado:
23 Onda Sul Cassia NAO FOI INDICADA \Vivian Castro Lemos - vivian.lemos@saude.mg.gov.br
ICONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS Carlos Magno Castro Gongalves - carlosmagnocgoncalves@gmail.com (35) 999592361
2 0nda sul tajub [tajub MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO DO ALTO SAPUCAI  [Suellen Priscila Nogueira da Costa Clemente - il.com (35)
ICISMAS
2% Onda Sul Passos [Passos. Santa Casa de Passos Maria Paula Moraes Vasconcelos - mpmvas@gmail.com (35) 998178443
I dra Sarno - com (35) 988779005
I A " N Tassyane Tavares Castro - tassytavares30@gmail.com (37) 999318843
2°Ond: Sul Pium-| Pium-i Centro de At da Mulher e da Ci N ) . . . . "
nda U -t -t entro de Atengao da Muler € da Crianga Larissa Tatiana Vieira Vianna - larissafaspi84@gmail.com (37) 999554325
Especialidades Médicas Niicleo Leste Lucimara Siqueira Costa Papi - psmc-hzl@gmail.com (35) 92577778
2*Onda Sul Pocos de Caldas Pogos de Caldas ICISMARPA Elaine Cristina De Souza - i com (35)
|Séo Sebastido do Carla Mariana de Paula - carlamarianadepaula26@gmail.com (35) 991999215
2% Onda Sul |S&o Sebastido do Paraiso [Paraiso Santa Casa de Misericordia de Sao Sebastido do Paraiso Thassia da Silva Dias - thassiadias90@gmail.com (35) 988612447
Fabiano Avillar Cardoso - fabianoavillar@gmail.com (34) 992336091
2°Onda Triangulo do Norte |Ituiutaba Ituiutaba UNIDADE MISTA DE SAUDE PELINA NOVAES Camila Tomaz Duarte - fabi: illar@gmail.com (34)
ICEAAMI Centro de Atendimento e Acompanhamento Materno  |lhelena Soares Alves - ceaamipma@gmail.com (34) 999534739
|Araguari Infantil
2 Onda Triangulo do Norte  [Uberlandia/Araguari Ub gl‘ di
erlandia Jaqueline de Moraes Ananias Andrade - jaquelineananias@gmail.com (34) 999926612
Hospital de Clinicas de Uberlandia Patricia Eliana Machado - patricieliana735@gmail.com (34) 996449309
Belo Horizonte/Nova Bérbara do Carmo Leite Barbosa Maciel - babarbosa00@gmail.com (31) 99296-9499
3 Onda Centro Lima/Caeté Belo Horizonte  [CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VENDA NOVA |Engida Santos Oliveira - eneidasoliveira@gmail.com (37) 99986-1500
o o SPEC s o Luciana Fernandes Freitas Januzzi - lufjanuzzi@gmail.com (31) 98869-1237
3 Onda Centro Betim Betim BE’;{E; R E ESPECIALIDADES DIVINO FERREIRA lupiter Arnaldo Barbosa Cruz - coor {abeti il.com (37) 99119-4353
3¢ Onda Centro (Contagem Contagem ICENTRO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS IRIA DINIZ  |Deborah Caroline Silva aes - il.com (31) 99445-6588
ICCE IRIA DINIZ Rafael de Oliveira Souza Casal - med.casal@gmail.com (31) 98303-6889
3 Onda Centro Curvelo Curvelo (Centro de Atengdo Ambulatorial Especializada (CAAE) Janete Simdes Pimenta - janetepimenta20@gmail.com (31) 99976-3502
Graciene Ribeiro do Nascimento - gracienecvo@gmail.com (38) 99802-6498
CENTRO INTEGRADO DE APOIO A MULHER Dyane Drumond Tomaz - casarosavespasiano2019@gmail.com (31) 98643-3387
Estefania da Silva Martins - estefanyasilva2010@gmail.com (31) 99451-9312
3*Onda Centro Vespasiano [Vespasiano
\thES[;(A:isANO CEME CENTRO DE ESPECIALIDADES Joyce Carla Teodoro - vespasianoceme@gmail.com (31) 99668-1385
Kennia Carvalho de Andrade Gomes - kcandrade84@gmail.com (31) 98608-2059
Hunior Mateus Dias - jrmateusdias@gmail.com (32) 99911-9909
Fonda  |CentroSul Barbacena Barbacena CENTRO DE ESPECIALIDADES MULTIPROFISSIONAL | cainélia Moreira Silva Maia - regineliamaia@qmail.com (32) 98425 6095

Junior José Lazaro Martins - juniorjoselm@gmail.com (32) 98435-9434
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CLINICA M MAE E MULHER

Livia Alessandra de Oliveira Alves - livinhaale@gmail.com (31) 98782-6030

3*Onda Centro Sul Congonhas Congonhas
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS CEM Isabela Caroline Chaves Custodio - isabelachaves888@gmail.com (32) 98836-3999
CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO Livia Alessandra de Oliveira Alves - livinhaale@gmail.com (31) 98782-6030
3*Onda Centro Sul Conselheiro Lafaiete Conselheiro Lafaiete MOEREL Janaine Cristiane Bonoto de Oliveira Chaves - janainechaves9@gmail.com (31) 99767-0086
Edna de Jesus Gomes Ramalho - ednaheitor809@gmail.com (33) 98862-5106
3*Onda Leste Mantena Mantena CS DE MANTENA Pa}nma Vaz de Andrade paeEs = " com (33) 98862-5108
Elinete Dummer Thom de Oliveira - elinetedto@gmail.com (33) 99118-4577
30nda Leste Santa Maria do Suacui Santa Maria do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (enquanto aindanéo |Carlos Alberto Alves da Silva - carlosgestor85@gmail.com (31) 98821-7112
¢ Suagui foi estruturada a Unidade de AAE) Adelaide Amaral dos Santos - adelaide2021amaral @gmail.com (33) 98433-2622
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PECANHA Adriana Monteiro Alves Lavor ad - adrianamonteiro79734@gmail.com (33) 99171-3928
Pecanha (enquanto ainda néo foi estruturada a Unidade de AAE) Mariana Oliveira Silva - fundomspecanha@gmail.com (33) 99801-6158
Pecanha/Séo Jodo
.
& Onda Leste Evangelista S&0 Jodo
Evangelista SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO JOAO EVANGELISTA |José Rodrigues Aparecido do Carmo - jrthemaster12@gmail.com (11) 95031-2665
(enquanto ainda néo foi estruturada a Unidade de AAE) Adriana Chaves dos Santos - Adrianadossantos038@gmail.com (33) 98831-7058
3 0nda Leste Resplendor Resplendor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RESPLENDOR  (Marcelo do Valle Marques Texeira - marcelo-eduarda@gmail.com (33) 98403-2347
P P (enquanto ainda néo foi estruturada a Unidade de AAE) Kedma Costa Farias - fariaskedma.kf@gmail.com (33) 99984-4917
Fernanda Quaresma Soares Maia - saudeemredepmpn@gmail.com (31) 98552-3212
3 Onda Leste do Sul Ponte Nova Ponte Nova POLICLINICA MILTON CAMPOS Rodrigo Castro Silva - saudeemredepmpn@gmail.com (31) 98248-5828
Unaf Michele Castro Gross chapeuzinho.lobobobo@gmail.com (38) 99817-5572
nal CS POLICLINICA Kessia Soares Magalhaes Taborda kessi il.com (38) 99814-4311
Daiane Batista Santos - daianebsantos23@gmail.com (38) 99819-5528
3 Onda Noroeste Unai PLANEJAMENTO FAMILIAR Claudia Aparecida Sadi Ramos - claudiasadi.enf@gmail.com (38) 99959-9430
Paracatu CS ALTO DO CORREGO Raquel Caldeira Mota - diretoriacemptu@gmail.com (38) 99966-9998
Maria Terezinha Rezende Oliveira - coordenacoescemptu@gmail.com (38) 99975-9706
3 Onda Norte Francisco S& Francisco S& POLICLINICA MUNICIPAL DE FRANCISCO SA Maria de Fatima Fernandes Lopes - fatimafernan28@gmail.com (38) 99834-4021
Darlene Pereira de Souza - darlennesouza0@gmail.com (38) 98434-3251
/Ana Carolina Dias Oliva - karol.olivaac@gmail.com (38) 99191-7645
Fernanda Pereira - fernanda.guil il.com (38) 99121-1806
POLICLINICA ARIOSTO CORREIA MACHADO Clarice Ribeiro de Oliveira Matos - cromfisio@gmail.com (38) 99128-4608
POLICLINICA DR HELIO FERREIRA SALES SAUDE DA Joice Fernanda Costa Quadros - quadros.joicefernandacosta@gmail.com (38) 99730-3030
3¢ Onda Norte Montes Claros Montes Claros MULHER Juliana de Cassia Aguiar - jubyaguiar@gmail.com (38) 99181-0357
Mayla Dayane C: de Oliveira - i il.com (38) 99948-2016
POLICLINICA DR CARLOS JOSE DO ESPIRITO SANTO
ALTO SAO JOAO /Ana Caroline Cardozo Silva - enfermeiracarol30@gmail.com (38) 99743-5216
Danielly Paschoal Gomes - dannipaschoal@gmail.com (38) 98829-4761
Claudio Wagnus Xavier Lopes junior - claudiowagnus13@gmail.com (38) 99188-7585
CENTRO DE ESPECIALIDADES MULTIPROFISSIONAIS Cristina Antunes de Carvalho Campos - cristinaantunes041@gmail.com (37) 98848-8812
3 Onda Oeste Bom Despacho Bom Despacho DR Lilian Arruda da Silva - lilianarrudads@gmail.com (37) 99906-0771
GE CEM
CENTRO MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE DE|Geraldo Magela de Faria - geraldo.smsformiga.gov@gmail.com (37) 99814-4374
3% Ond: F F - B N N N
nda Oeste ormiga ormiga FORMIGA Sandra Teresinha de Almeida Ferreira - cemas. formigamg@gmail.com (37) 99907-4005
CENTRO DE ESPEC MEDICAS E ODONTO DR OVIDIO
3 Onda Oeste Itatina Itatina NOGUEIRA MACHADO Gilberto de Lima - il.com (37) 99958-7497
[CASMUC CENTRO DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER [Clelton de Faria Pacheco - clelton.fpacheco@gmail.com (37) 98839-6828
3% Onda Oeste Para de Minas Para de Minas E Mariana Resende Souza - marianaresendeenfermeira@gmail.com (37) 99992-9075
DA CRIANCA
3 Onda Sul Alfenas/Machado |Alfenas/Machado  |SANTA CASA DE ALFENAS /Amair Custodio Moreira - amairenfermeira@gmail.com (35) 98832-5559
3 Onda Sul Guaxupé Guaxupé POSTO SAUDE DR JEREMIAS ZERBINI Carolina Carlos Carneiro - carolinagxp@gmail.com (35) 98833-5417
Neurisvania Dias Teixeira - neuris.teixeira@gmail.com (38) 99138-7317
AMBULATORIO ESCOLA Jusselma de Paiva Reis - jusselmapaiva@gmail.com (35) 99826-4324
/Aline Cristhina Martins Barros do prado - cristhina85@gmail.com (35) 99987-3504
3'0nda Sul Pouso Alegre Pouso Alegre
ggu;ﬁ(zgglispecmuow&s MAURA CELIA DE Leliane Vianna do Val - leliana.sms.pa@gmail .com (35) 99249-7347
Camila Aparecida Dias - camiladias.enfl8@gmail.com (35) 99966-3639
3 Onda Sul Trés Coragdes | Trés Coragdes CLINICA DA MULHER MARIA MONICA DA SILVEIRA Reginaldo Ramos Costa - ramossmstc2021@gmail.com (35) 99972-1201
Fernando Oliveira Costa - foc658@gmail.com.br (35) 98801-9346
3 Onda Sul Trés Pontas | Trés Pontas CIAMA MARIA LUIZA DE MELLO VICENTINI Gabriela de Araijo Brito Pereira - gabienf3p@gmail.com (35) 99814-6550
Alice Correa - alicecorrea@gmail.com (35) 98846-9260
3¢ Onda Sul Varginha Varginha NUCLEO DE ATENCAO MATERNO INFANTIL Ana Elisa Romanelli Teles - anaelisa.romanelli@gmail.com (35) 98810-001
Nadiele Ribeiro Marques - nadi.rmarrques@gmail.com (35) 98846-7800
3*Onda Triangulo do Sul Araxa |Araxa UNISA Marta Aparecida Alves - martaaraxa@gmail.com (34) 99223-795
Juliana Ribeiro Martins Borges - julianarbaraxa@gmail.com (34) 98826-2199
CAISM CENTRO DE ATENDIMENTO INTEGRAL A SAUDE \I;aneslsascrls;mal Rezendedde O:IVEI[B; dae,wu?ezozzgg?:ézgugéald) 99206-4202
DA MULHER aniela Sarreta Ignacio - daniela.sarreta@gmail.com (34) -
3°Onda Triangulo do Sul Uberaba Uberaba
CENTRO MUNICIPAL DE DIABETES E HIPERTENSAO Nathalia Pinheiro Bonifacio - cemdhi.sms@gmail.com (34) 99179-9597
/Ana Paula Rosa Custédio de Oliveira - caism.sms@gmail.com (34) 99276-9330
3 Onda Vale do Aco Caratinga Caratinga POLICLINICA MUNICIPAL DE CARATINGA Santinalda Ferreira Gomes de Souza - il.com (33) 99951-5¢
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Rosimeire Moreira Conde de Lima - rosimeireconde4@gmail.com (33) 99972-0261
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ASH CENTR O ATENDIVENTO NTEGRAL A shupe 15 s s Ol G247l o oy 205z
DA MULHER 9 : 9 ©9
3 Onda Triangulo do Sul Uberaba Uberaba
(CENTRO MUNICIPAL DE DIABETES E HIPERTENSAO Nathalia Pinheiro Bonifacio - cemdhi.sms@gmail.com (34) 99179-9597
/Ana Paula Rosa Custddio de Oliveira - caism.sms@gmail.com (34) 99276-9330
3 Onda Vale do Aco Caratinga Caratinga POLICLINICA MUNICIPAL DE CARATINGA Santinalda Ferreira Gomes de Souza - i i il.com (33) 99951-5¢
Rosimeire Moreira Conde de Lima - rosimeireconde4@gmail.com (33) 99972-0261
CEPS CENTRO DE ESPECIALIDADES
% 0Onda Vale do Aco Coronel Coronel Karla Martins Carvalho - karlinhajcarvalho@gmail.com (31) 99565-0181
< Fabriciano/Timéteo Fabriciano Erica Pessoa Garcia - ericaapgarcia@gmail.com (31) 97142-4581
CS JOAO OTAVIO
Timoteo
Erica Dias de Souza Lopes - ericadias.lopes@gmail.com (31) 99855-6801
Débora Souza Oliveira - deborahol239@gmail.com (31) 97364-8898
Erika Costa Neiva - erikacostaneiva@gmail.com (31) 98898-2505
3¢ Onda Vale do Ago Ipatinga Ipatinga POLICLINICA MUNICIPAL Hevelen de Oliveira Estevio - hevelen04@gmail.com (31) 98803-6139
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