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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF MG
Estado MINAS GERAIS
Area 586.528,00 Km?

Populagao

21.411.923 Hab

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 28/09/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
6156002
A informagao néao foi identificada na base de dados

18715516000188

A informagao néao foi identificada na base de dados

(31) 3273-6115

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Data da consulta: 28/09/2022

1 .3. Informacdes da Gestdo

Governador(a)

Secretario(a) de Saude em Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

ROMEU ZEMA NETO
FABIO BACCHERETTI VITOR
fabio.baccheretti@saude.mg.gov.br

3139160618

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacdao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regiao

Alfenas / Machado
Almenara/Jacinto
Além Paraiba
Araxa

Aracuai
Barbacena

Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
Betim

Bocailva

Bom Despacho

https://digisusgmp.saude.gov.br

Area (Km?)

ROD PREFEITO AMERICO GIANETTI 4143 ANDAR 12 PREDIO MINA

5.923,45
14.502,47
1.246,07
9.926,58
5.256,83
4.376,62
4.428,28
3.667,33
8.687,49
5.725,36

Populacao (Hab)

304.490,00
171.958,00
57.409,00
192.740,00
89.558,00
240.507,00
3.444.678,00
746.753,00
79.034,00
108.446,00

Densidade

51,40
11,86
46,07
19,42
17,04
54,95

777,88
203,62
9,10
18,94
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Brasilia de Minas/S&o Francisco
Campo Belo

Carangola

Caratinga

Cassia

Congonhas

Conselheiro Lafaiete
Contagem

Coragéo de Jesus
Coronel Fabriciano/Timéteo
Curvelo

Diamantina

Divinépolis

Formiga

Francisco S&

Frutal / lturama
Governador Valadares
Guanhaes

Guaxupé

Ipatinga

Itabira

Itajuba

Iltambacuri

Iltaobim

Itaina

Ituiutaba
Janauba/Monte Azul
Januéria

Jodo Monlevade

Jodo Pinheiro

Juiz de Fora

Lagoa da Prata/Sto Ant do Monte
Lavras

Leopoldina / Cataguases
Lima Duarte

Manga

Manhuagu

Mantena

Montes Claros

Muriaé

Nanuque

Oliveira/Santo Antonio do Amparo
Ouro Preto

Padre Paraiso

Pard de Minas

Passos

Patos de Minas
Patrocinio / Monte Carmelo
Pedra azul

Pecanha/S&o Jodo Evangelista
Pirapora

Piumhi

Ponte Nova

Pouso Alegre

Pocos de Caldas
Resplendor

Santa Maria do Suacuf
Santos Dumont

Serro

Sete Lagoas

S&o Gotardo

S&o Jodo Del Rei

Sao Joao Nepomuceno / bicas

https://digisusgmp.saude.gov.br

16.900,01
2.652,16
2.414,62
3.826,36
3.125,07
1.745,33
2.781,05

329,51
5.514,28
2.560,55

15.633,17

12.369,67
4.001,34
6.105,55

10.557,43

13.175,82
9.451,27
5.134,62
2.418,20
3.634,65
5.868,02
3.108,10
3.509,20
6.016,10
1.482,01

13.558,70

18.545,51

14.981,89
1.688,36

14.452,19
3.494,30
2.600,32
3.707,71
2.834,87
5.263,20
5.807,45
7.413,57
2.194,52
7.374,52
2.630,90
4.929,37
2.891,36
2.981,41
2.686,05
2.678,52
4.700,93

18.200,43

10.496,82
4.234,60
2.659,86

17.599,75
5.437,00
5.856,30
7.950,99
2.353,50
5.477,51
2.642,12

854,11
3.790,58

14.880,95
6.336,04
6.907,98
1.567,97

235.685,00
100.116,00
129.216,00
204.856,00
50.748,00
127.345,00
187.958,00
891.929,00
47.514,00
233.601,00
187.275,00
142.902,00
357.499,00
123.452,00
74.952,00
185.367,00
433.210,00
93.442,00
145.331,00
414.791,00
240.037,00
206.281,00
44.464,00
80.549,00
125.705,00
196.927,00
279.939,00
117.678,00
140.317,00
74.621,00
630.783,00
130.892,00
186.938,00
184.623,00
70.595,00
56.549,00
349.218,00
70.158,00
451.590,00
176.050,00
67.824,00
106.529,00
189.650,00
63.334,00
260.522,00
214.365,00
266.658,00
197.077,00
65.801,00
57.729,00
148.213,00
77.596,00
210.525,00
558.200,00
241.554,00
89.198,00
42.914,00
50.541,00
50.013,00
455.269,00
95.081,00
242.516,00
73.602,00

13,95
37,75
53,51
53,54
16,24
72,96
67,59
2.706,88
8,62
91,23
11,98
11,55
89,34
20,22
7,10
14,07
45,84
18,20
60,10
114,12
40,91
66,37
12,67
13,39
84,82
14,52
15,09
7,85
83,11
5,16
180,52
50,34
50,42
65,13
13,41
9,74
47,11
31,97
61,24
66,92
13,76
36,84
63,61
23,58
97,26
45,60
14,65
18,77
15,54
21,70
8,42
14,27
35,95
70,21
102,64
16,28
16,24
59,17
13,19
30,59
15,01
35,11
46,94
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Sao Lourencgo

S&o Sebastido do Paraiso
Taiobeiras

Tedfilo Otoni / Malacacheta
Trés Coracoes

Trés Pontas
Turmalina/Minas Novas/Capelinha
Uberaba

Uberlandia / Araguari

Uba

Unai

Varginha

Vespasiano

Vigosa

salinas

Aguas Formosas

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salude

e Consideragdes

1. Identificacao

1.2 E-mail: gabinete@saude.mg.gov.br

1.4. Fundo de Saude:

Instrumento de criacao: Lei n? 11983/1995

Data de criacao: 14/11/1995
CNPJ: 03.133.408/0001-20

Natureza Juridica: 1201 - Fundo Publico

Gestor do Fundo
Nome: Fabio Baccheretti Vitor

https://digisusgmp.saude.gov.br

6.340,38
2.551,27
11.845,04
11.364,65
2.363,62
2.393,44
6.300,69
12.432,31
18.728,14
4.358,71
40.605,67
1.807,67
1.613,45
1.898,58
5.066,13
4.141,87

264.985,00
126.746,00
140.703,00
281.676,00
134.981,00
126.092,00
125.879,00
428.065,00
933.101,00
320.651,00
277.807,00
204.144,00
337.902,00
139.471,00

68.593,00

59.740,00

41,79
49,68
11,88
24,79
57,11
52,68
19,98
34,43
49,82
73,57
6,84
112,93
209,43
73,46
13,54
14,42
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Quadrimestral Detalhado é uma exigéncia legal decorrente da Lei Complementar n? 141/2012 e determina que ele deva ser

encaminhado ao Conselho de Salde. Segundo a legislacdo, esse documento deve conter minimamente as seguintes informagdes em relagdo ao
quadrimestre anterior:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas recomendacgdes e determinagdes;

Il - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde
da populagdo em seu ambito de atuagéo.

0 § 52, do Art. 36 da Lei Complementar 141/2012 estabelece:
§52 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo
ente da Federagéo, o Relatdrio de que trata o caput.
O Art. 41 da Lei Complementar 141/2012 estabelece:
Art. 41. Os Conselhos de Salde, no ambito de suas atribuigdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da
execugdo orgamentaria e financeira no d&mbito da salde e o relatério do gestor da salde sobre a repercussdo da execugdo desta Lei

Complementar nas condigdes de salde e na qualidade dos servigos de salde das populacdes respectivas e encaminharé ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federagao as indicacdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 35



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a9anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

679390

678187

676537

744837

1702444

1706434

1486309

1247102

916596

480202

223411

10541449

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 01/09/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

MG

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 01/09/2022.

3.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude
CID 1082 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/09/2022.

https://digisusgmp.saude.gov.br

2018

263640

2018

49930

63331

9081

23834

10916

14596

7374

1023

95636

86769

79702

16033

17210

62206

149434

20635

5546

14668

86600

18583

833107

Feminino

647866

647532

646504

713250

1661069

1703788

1549488

1349023

1036050

586392

329512

10870474

2019
256892
2019 2020

60616 57774
66042 58487
9758 8475
24255 21410
11808 10183
14958 12327
8298 3254
1177 590
97347 84888
89493 61197
81175 60496
16405 12876
18218 11731
64725 50592
149499 138019
21675 21407
5796 3966
16584 14996
90628 86182
20104 15555
868561 734405

Total

2020

247198

2021

157809

57435

8165

18600

9821

12281

4137

517

78142

51441

53340

12232

10898

44159

134731

22799

4044

15707

90145

14733

801136

1327256
1325719
1323041
1458087
3363513
3410222
3035797
2596125
1952646
1066594

552923

21411923

2022
59757
62333

8342
19850
10438
14432

6384

903
83318
81496
74345
13157
15044
54966
113971
18895

4659
13769

83605

18581

758245
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Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 6170 6290 19417
II. Neoplasias (tumores) 23704 24524 24653
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 839 862 798
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7733 8130 8519
V. Transtornos mentais e comportamentais 2528 2855 2861
V1. Doencas do sistema nervoso 4599 5319 5296
VII. Doencas do olho e anexos 3 3 4
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 22 22 22
IX. Doencas do aparelho circulatério 34538 35493 35595
X. Doengas do aparelho respiratério 17028 18192 15592
XI. Doencas do aparelho digestivo 7072 7124 7083
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 689 664 650
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 768 855 806
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4823 5349 5244
XV. Gravidez parto e puerpério 139 117 135
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1746 1780 1623
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 990 1029 900
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9446 9301 10514

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12782 13113 12416
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 135619 141022 152128

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 01/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Os dados demogréficos permitem a observacdo das mudancgas que ocorrem com os nascimentos, as mortes e as migragdes, e fundamentam possiveis anélises a serem
realizadas sobre as consequéncias de mudancgas demograficas e epidemiolégicas em uma populagdo definida. A densidade demogréfica do estado em 2021 foi de 33,4
habitantes por quildometro quarado. O crescimento de 0,9% da populacéo mineira em relacdo a ano anterior foi a menor do Sudeste.

A populagdo mineira em 2021 foi estimada em 21.411.923 habitantes. No geral, a populagao feminina foi 3,12% maior que a populagdo masculina. A populagao
masculina foi maior que a populagdo feminina nas faixas etarias nas seis primeiras faixas etérias analisadas, ou seja, até 39 anos. Por sua vez, a populagdo feminina
torna-se mais populosa nas quatro faixas etarias seguintes (40 anos ou mais).

Uma caracteristica do envelhecimento populacional é a transformacdo da antiga piramide etéria, com base maior que o topo, para a forma retangularizada. Esta
mudanca pode ser observada na populacdo do estado, na qual as faixas etarias com idade igual ou superior a 20 anos se apresentam em forma de piramide,
diferenciando-se das faixas etarias até 19 anos, nas quais a populacdo se apresenta de forma retangularizada. Adicionalmente, o aumento observado da populagdo
idosa, permite identificar o ritmo do envelhecimento populacional em Minas Gerais e concluir que o estado estd em plena transicdo demografica.

3.2. Nascidos vivos

Minas Gerais observou a continua reducao de 6,24% no nimero de nascidos vivos, de 263.640 para 247198, entre 2018 e 2020, respectivamete. O nimero de
nascidos vivos contribui fortemente para demogréfica estadual. Por sua vez, a andlise exclusiva do nimero de nascidos vivos pode extrapolar a demografia quando
avaliada conjuntamente a outros indicadores de saude, como, por exemplo, a mortalidade infantil, que permite identificar a taxa de mortalidade infantil e a taxa de
mortalidade materna no estado e construir andlises de situacdo de saude.

3.3. Principais Causas de Internacao

Entre 2018 e 2022, foram identificadas 3.995.454 internagdes subdividas pelas principais causas de internagdo segundo a CID-10. O cédigo XV da CID-10 (gravidez,
parto e puerpério) foi a principal causas de internagdo para todo o periodo (17,2%), seguido pelos cédigos IX (Doengas do aparelho circulatério, 11%), XIX (Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, 10,9%), | (Algumas doencas infecciosas e parasitarias, 9,7%) e X (Doencas do aparelho
respiratdrio, 9,3%). Estas cinco causas principais causas de internagdo somadas representaram 58% das causas de internacao no estado, entre 2018 e 2022.

Na andlise individual das causas de internacdo, destacam-se as doencas e infecciosas e parasitarias (Cédigo | da CID-10), que permaneceram estaveis entre 2018 e
2020, seguidas de alta em 2021 e queda em 2022. Em paralelo, as doengas do aparelho respiratério (Céddigo X da CID-10) apresentaram mudangas opostas para o
mesmo periodo, com estabilidade entre 2018 e 2019, alta em 2020 e 2021, seguidas de queda em 2022. Por sua vez, as doencas do aparelho circulatério (Codigo IX da
CID-10), apresentaram queda constante, entre 2018 e 2021, seguidas de alta em 2022. As outras causas de internagdo permaneceram estaveis ao longo do periodo.

As alteragdes observadas entre as causas de internagdo pelas doencgas infecciosas e parasitérias e as doencas do aparelho respiratério podem estar relacionadas a
ocorréncia e enfrentamento da pandemia da COVID-19 pelo estado. Nos anos de 2020 e 2021, os servigos de salde hospitalares por meio das internagdes se
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concentraram em atendimentos relacionados ao enfrentamento do virus, ao passo que as medidas de contengdo do virus propostos a populagdo, como, por exemplo, o
distanciamento social e 0 uso de méscaras, podem ter surtido efeitos protetivos a outras doengas respiratérias, que apresentaram menor incidéncia no mesmo periodo,
sobretudo na fase mais critica da pandemia.

3.4. Principais Causas de Mortalidade

As doencas do aparelho circulatério foram as principais causas de dbitos na populagdo mineira (24,6%), seguidas pelas neoplasias (17%) e pelas doengas do aparelho
respiratdrio (11,9%), entre 2018 e 2020. Esses trés principais grupos de doencas somados representaram 53,5% dos 6bitos no estado para o mesmo periodo.

Na andlise por causas especificas, destaca-se a aumento observado nas doencas infecciosas e parasitarias de 6.170 e 6.290 observacbes, em 2018 e 2019,
respectivamente, para 19.417 observagdes, em 2020. Por sua vez, seguindo o padrao observado nas principais causas de internagao, os 6bitos por doencas do aparelho
circulatério apresentaram queda no ano de 2020, em relagao aos anos anteriores. As outras causas de 6bito apresentaram-se relativamente estaveis.

Em suma, assim como nas principais causas de internagdo, as principais mudancgas observadas nas principais causas de dbitos no estado, podem estar relacionadas a
ocorréncia da pandemia da COVID-19.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS
4.1. Producao de Atencdo Basica

Complexidade: Atengdo Basica

01 Agdes de promogao e prevengdo em salde 48.059
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 258.390
03 Procedimentos clinicos 538.297
04 Procedimentos cirdrgicos 5.793
Total 850.539

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 01/09/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 37166 591916,82 30 30783,18
03 Procedimentos clinicos 254035 1354235,67 63417 62236914,31
04 Procedimentos cirdrgicos 16468 430548,96 15437 29176325,03
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 10 1075,00 263 491608,64

06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude 750 4031,40 - -
Total 308631 2381807,85 79147 91935631,16

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/09/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Produgao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 9299 28530,37
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1307 60855,77

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/09/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogao e prevengdo em salde 54983 5805,86

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 5713975 43158310,62 40 36561,00
03 Procedimentos clinicos 6584650 74311997,99 65652 64101577,96
04 Procedimentos cirdrgicos 55092 1811972,29 27317 46983793,51
05 Transplantes de orgéaos, tecidos e células 11695 1896814,27 265 492038,64
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06 Medicamentos 57614645 14887916,10 - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 25573 1826218,96 - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude 40783 289159,65 - -
Total 70101396 138188195,74 93274 111613971,11

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/09/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 57614645 14887916,10

Total 57614645 14887916,10

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 01/09/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.6. Produgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

01 Agdes de promogao e prevengdo em salde 4707 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 11183 -
Total 15890 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 01/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produg&o de Servigos no SUS

4.5. Dados Producao da Assisténcia Farmacéutica:
Quantidade aprovada: 67.643.191
Valor aprovado: 18.001.196,23
OBS: Dados de Janeiro a julho/ 2022. Os dados de agosto ainda ndo constam no site do DATASUS.
4.6. Principais causas de internacao
A quantidade aprovada de procedimentos com finalidade diagnéstica foi de aproximadamente o dobro das acdes de promogdo e prevengdo em salde relacionadas
acOes de promogdo e prevencdo em saude pela esfera administrativa do estado de Minas Gerais, para todo o periodo observado. A diferenga observada entre os dois
grupos de procedimentos esta de acordo com o que foi observado a partir do segundo quadrimestre de 2019, até o Gltimo quadrimestre de 2021.
Comparando-se as séries histdérias dos grupos de procedimentos, a aproximagdo observada ao longo do periodo, sustentada e estabilizada pela observagdo do primeiro
semestre de 2022, pode ser considerada um indicador positivo da evolugdo da atengdo primaria no estado, uma vez que, acbes de prevengdo contribuem para a
redugao da demanda por servigos de salde e, consequentemente, redugdo dos procedimentos com finalidade diagnéstica
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 08/2022
Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total V] V] V] V]

Observacgéao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/09/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2022
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica

Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total o o o V]
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 28/09/2022.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consoércio publico em saude

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica prestadora de servigos ao SUS
Total de estabelecimentos por tipo de estabelecimentos PERIODO: 08/2022

| Tipo de estabelecimento Dupla |Estadual | Municipal | Total
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 20 88| 108
| CENTRAL DE GESTAQ EM SAUDE 1 30 868| B899
| CENTRAL DE NOTIFICACAD,CAPTACAC E DISTRIB DE

ORGAQS ESTADUAL 1 14 15
| CENTRAL DE REGULACAQ DO ACESSO 14 60 74
| CENTRAL DE REGULACAOQ MEDICA DAS URGENCIAS 8| 12 20
| CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 41 41
| CENTRO DE ATENCAQ HEMOTERAPICA E OU

HEMATOLOGICA 13 5 34 52
| CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 411 411
| CENTRO DE IMUNIZACAQ 74 74
| CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 1
| CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 590 45 4600| 5236
| CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 99 7 8428| 8604
| CONSULTORIO ISOLADO 24785 #aEn
| COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAC DE

TRABALHADORES MA SAUDE 170| 170
FARMACIA 2] 2101| 2103
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 48 50
HOSPITAL GERAL 84 &4 405 563
HOSPITAL/DIA - 1SOLADO & 114) 115
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 6 14 34 74
|UFICINA ORTOPEDICA 7 7
POLICLINICA 79 p 625| 715
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1 448| 450|
POLO DE PREVENCAQ DE DOEMNCAS E AGRAVOS E

PROMOCAQ DA SAUDE 7 7
POSTO DE SAUDE 9 5 825| B39
PRONTO ATENDIMENTO 18 2] 100 120
PRONTO SOCORRQ ESPECIALIZADO 1 3 4
PRONTO SOCORRO GERAL 20 4 ig| 42
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME

CARE) 154) 134
TELESSAUDE & 8| 9|
UNIDADE DE APQIO DIAGMOSE E TERAPIA [SADT

ISOLADO) 45 111 3827| 4084
UNIDADE DE ATENCAQ A SAUDE INDIGENA 22 22
UNIDADE DE ATENCAQ EM REGIME RESIDENCIAL 6| [
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 6| 385 391
UNIDADE MISTA 12 3 19 34
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA

DE URGENCIA 276 132| 408
UNIDADE MOWEL TERRESTRE 28 88

5.2 Por natureza juridica

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica.
Natureza juridica Dupla | Estadual | Municipal | Total
Administracao publica 854 518 9983[11355
Entidades empresariais 32] 105 21795| 21932
Entidades sem fins lucrativos 106 77 1174 1357
Pessoas fisicas 16201) 16201

5.3 Consércio em Saude
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Consércios publicos, regulamentados pela Lei n°11.107, de 06 de abril de 2005; Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007 e pela Portaria GM/MS n? 2.905, de 13 de julho
de 2022, constituem administragao indireta dos entes consorciados.

No ambito da salde publica, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, traz como prerrogativa, em seu artigo 10, a possibilidade dos municipios constituirem consércios
para desenvolverem em conjunto as acdes e os servicos de salde.

Minas Gerais a agao consorciada é representativa no territério, atuando na area de gestdo, logistica, prevengao e assisténcia a salde. O Estado, visando o fortalecimento
regional e a integracdo destes na rede de atengdo a salde, por meio da Diretoria de Articulagdo de Consércios Publicos/SDCAR/SUBGR desenvolve agdes que visam: (i)
promover e fomentar, junto aos consorcios, 0s processos e projetos que visem o adequado alinhamento ao SUS e aos objetivos das redes de atengao a saude; (ii) fortalecer a
articulagéo intra e intersetorial estimulando a formulagéo e implementagao de politicas publicas para o desenvolvimento dos Consoércios Interfederativos de Saude ¢ CIS; (iii)
subsidiar, com estudos e informagdes, os processos decisérios da SES em assuntos relacionados ao consorciamento em saude; (iv) fomentar agées que ampliem e
aperfeicoem os servigos assistenciais ofertados a populagdo pelos CIS para o fortalecimento da regionalizagédo da assisténcia a salde e potencializagdo das redes de atengdo
a saude; (v) induzir a alimentagéo dos sistemas de dados e informagdes do SUS-MG pelos CIS, monitorando e avaliando os resultados.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos 11.412
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 6.088
Autédnomos (0209, 0210) 6.556
Residentes e estagiarios (05, 06) 2.339
Bolsistas (07) 694
Informais (09) 91

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 8.414

203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 565
Auténomos (0209, 0210) 4.261
Residentes e estagiarios (05, 06) 570
Bolsistas (07) 85
Informais (09) 55
Servidores publicos cedidos para a 0

iniciativa privada (10)

5.969

1.570

79

189

14.402

1.468

138
1.029

1.387

45.472

6.501

158

96

27.466

591

2

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em 12.050
comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 515

203-8-,3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

4.700

55

13.277

511

26.229

688

4.478

Data da consulta: 28/09/2022.

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 Auténomos (0209, 0210)

e Bolsistas (07)
Celetistas (0105)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)
Celetistas (0105)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

111.056

134

11.276

2.814

117.592

127

15.144

3.341

20

121.588

123

19.546

3.613

20

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4  Contratos tempordrios e cargos em comissao
e5) (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Sem informacodes adicionais
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - 1: Expandir o acesso e melhorar a qualidade da atencao primaria, fomentando a incorporacao de novas tecnologias, estimulando a
integracao de sistemas de informacao e automatizacao de processos

OBJETIVO N2 1.1 - 1 - Qualificar a atengéo priméria a saude, de forma a consolidar esse nivel de atengdo como coordenadora da Rede de Atengdo a Saude, ampliando o

acesso com resolutividade, equidade e integralidade.

Descricao da Meta

1. 1. Aumentar a cobertura das equipes de ateng&o bésica

2. 2. Aumentar a cobertura de acompanhamento dos
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

3. 3. Aumentar a cobertura estimada de saude bucal na atengao
bésica

4. 4. Fomentar a estruturagdo da ateng&o primaria nos 853
municipios por meio de incentivo financeiro e/ou doacéo de
equipamentos

5. 5. Implementar agées de promogao da satide na rotina das
Unidades de Atengao Primaria a Satde com a finalidade de
melhorar a qualidade das agdes assistenciais ofertadas, contribuir
na mudanca do perfil epidemiolégico da populagdo, de forma
eficiente e de baixo custo e, com satisfacao dos usuarios

6. 6. Ofertar “Cessacao do Tabagismo” nas Unidades de Atengao
Priméaria a Saude com vistas a prevencdo de morbimortalidade
relacionadas ao consumo de tabaco

7. 7. Promover a ampliagao do acesso as Préticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS) na Ateng&o a Primaria a Salde
como instrumento de fortalecimento e integralidade do cuidado.

8. 8. Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etérias 10 a 19 anos

9. 9. Reduzir a propor¢do de mortes de criangas de 0 a 4 anos do
Grupo 1 da Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencao
do Sistema Unico

10. 10. Fomentar a promogé&o da equidade em satde por meio de
incentivo financeiro para os 70 municipios que possuem
populagao indigena adstrita e aqueles que sao aderidos a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

11. 11. Fomentar o aprimoramento das politicas publicas
estaduais em salde por meio de realizagdo de comités tematicos
periddicos

12. 12. Incentivar adicionalmente os municipios que possuem
unidades prisionais em funcionamento e néo estdo aderidos a
PNAISP

para i e
avaliacao da meta

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satde do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de
saude bucal na ateng&o basica

Numero de municipios beneficiados com
incentivo financeiro e/ou doagao de
equipamentos para a estruturagdo da
atengdo primaria a saude

Numero de municipios beneficiados com
incentivo financeiro para apoiar a
implementacao da Politica Estadual de
Promocao da Saude

Numero de municipios realizando
tratamento de cessag&o do tabagismo na
Ateng&o Priméaria a Satude anualmente

Numero de municipios com oferta de
Praticas Integrativas registradas
anualmente no E-SUS

Proporgéo de gravidez na adolescéncia

Percentual de ébitos por causas evitaveis

Numero de municipios beneficiados com
incentivo financeiro para a promogé&o da
equidade no ambito da atencao a saude
indigena e atencdo a salde das pessoas
privadas de liberdade

Nimero de comités teméticos a serem
realizados

NiUmero de municipios ndo aderidos a
PNAISP e beneficiados com incentivo
financeiro adicional para atencao a satde
das pessoas privadas de liberdade

Unidade

de

medida

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Numero

Numero

Ano -

Linha-

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2018

2018

2018

2019

2018

Linha-
Base

89,13

71,45

61,49

853

852

481

543

12,97

61,30

70

Meta

Plano(2020-

2023)

90,90

83,00

66,95

853

853

853

600

9,95

57,00

70

141

Meta
2022

90.4

82.7

65.4

853

853

723

587

10.47

58

70

141

Unidade Resultado do
de Quadrimestre
medida -
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuragao
Percentual 79.05
Percentual ¥ Sem
Apuragao
Numero ¥ Sem
Apuragao
Numero ¥ Sem
Apuragao
Ndamero ¥ Sem
Apuragao
Nuamero ¥ Ssem
Apuragao
Percentual V¥ Ssem
Apuragao
Percentual ¥ Sem
Apuragao
Nuamero ¥ Sem
Apuragao
Numero ¥ Sem
Apuragao
Ndmero ¥ Sem
Apuragao

% meta
alcancada

95,59

OBJETIVO N2 1.2 - 2 - Promover o mapeamento e otimizag&o dos processos de trabalho, com vistas a estruturar as redes de atengdo a salde nas linhas de cuidado

materno-infantil e hipertensao e diabetes.

Descricao da Meta

1. 13 - Aumentar para 14 o nimero de macrorregiées com o
Projeto Satide em Rede em processo de implantag&o ou
implantada

2. 14 - Reduzir o percentual de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria - ICSAP de 29,65% para 27,40%.

3. 15 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais doengas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT) de 286,72 para 278,2.

OBJETIVO N2 1.3 - 6 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

para i e
avaliacao da meta

Numero de regides ampliadas com o
Projeto Satide em Rede em processo de
implantacdo ou implantada

Percentual de internagdes por condicdes
sensiveis a atengao primaria - ICSAP

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT

Unidade
de
medida

NUmero

Percentual

Taxa

Ano -
Linha-
Base

2019

2018

2018

Linha-
Base

0

29,65

286,72

Meta
Plano(2020-
2023)

14

27,40

278,20

Meta
2022

11

27.4

278.2

Unidade Resultado do

de Quadrimestre

medida -

Meta

Nimero 13

Percentual 35.43

Taxa ¥ Sem
Apuragao

% meta
alcancada

118,18

129,31
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Descricao da Meta

1. 16 - Ofertar 12.994.800 tratamentos medicamentosos para a populagdo
principalmente para as doengas previstas nas linhas de cuidado prioritarias do
programa satde em rede: Materno Infantil e Hipertens&o e Diabetes.
Observagao - Abastecimento regular e continuo dos medicamentos essenciais
padronizados no SUS/MG, por meio de programacé&o, aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo, respeitando as especificidades de financiamento e gestéo de cada
um dos trés componentes da assisténcia farmacéutica: basico, estratégico e
especializado.

2. 17 - Reduzir o tempo médio de anélise das solicitagcdes de medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica - CEAF Visa medir o
impacto do tempo da analise e a eficacia no acesso aos medicamentos no tempo
médio esperado.

3. 18 - Ampliar a rede Farméacia de Minas por meio da implantagado de 188 novas
farmacias comunitarias. Observagdo: Considera-se unidade implantada aquela
farmacia que iniciar suas atividades de assisténcia farmacéutica no periodo de
analise

4. 19 - Fomentar o registro das dispensacdes no Sistema Integrado de
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) fortalecendo a base de dados para tomada de
deciséo

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Unidade
de
medida

Nimero de NUmero
tratamentos

medicamentosos

ofertados para a linha

de cuidado Materno

Infantil e Hipertensao

e Diabetes

Tempo médio de Ndamero
analise das
solicitagdes de
medicamentos do
CEAF

Nimero de novas Nimero
unidades da rede
Farmécia de Minas
implantadas

N° de dispensagdes Namero
registradas no SIGAF

por més

Ano - Linha-
Linha- Base
Base

2019 O
2019 12
2019 O
2019

Meta
Plano(2020-
2023)

12.994.800

188

15.840.000 80.860.784

Meta
2022

3080000

40

Unidade
de
medida
- Meta

Ndmero

Nimero

Nimero

18291000 NUmero

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada
856150
27,80
W Ssem
Apuragao
0
0
6158963 33,67

DIRETRIZ N2 2 - 2: Fortalecer a atencdo secundaria e terciaria, através da expansao da oferta e melhoria da qualidade de servicos regionalizados

OBJETIVO N2 2.1 - 3 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as acdes de atencdo secundaria e terciaria a salde, adequando a oferta e ampliando o acesso aos
servigos, observando as especificidades regionais e a estruturacao das redes de atengao a saude

Descricao da Meta

1. 20 - Atencdo Integral no Complexo de Especialidades: Pacientes que
demandem atendimento geral, ambulatorial e hospitalar, incluindo urgéncia e
emergéncia de varias especialidades médicas e multidisciplinar, além do
atendimento especializado em oncologia. Observacao: Composto pelas
unidades: Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital Julia Kubitschek (HJK).

2. 21 - Realizar 102.000 cirurgias nas unidades assistenciais da FHEMIG. Para
fins de célculo do indicador considera-se as cirurgias faturadas e aprovadas,
langadas no Tabwin, incluindo as cirurgias oncoldgicas.

3. 22 - Realizar 4.400 cirurgias oncoldgicas nas unidades assistenciais da
FHEMIG. Para fins de calculo do indicador considera-se apenas as cirurgias
oncoldgicas faturadas e aprovadas, langadas no Tabwin.

4. 23 - Alcancar a Taxa de ocupacdo hospitalar de 80% nas unidades
assistenciais da FHEMIG, que possuem leitos de internagdo operacionais. Para
fins de célculo do indicador ndo s&o consideradas as unidades CSSI, CSSFA,
CSSFE, CSPD, CMT, CEPAI, CHPB, IRS, HGV, HCM e MG Transplantes.

5. 24 - Atencdo Integral no Complexo de Hospitais de Referéncia: Pacientes que
demandem atendimento geral, especializado, ambulatorial e hospitalar,
incluindo urgéncia e emergéncia, de varias especialidades médicas e
multidisciplinares, incluindo o cuidado integral a satide da mulher e do neonato
e o atendimento a doengas infectocontagiosas de impacto epidemiolégico e
sanitéario. Observagdo: Composto pelas unidades: Hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo (HRB-JA), Hospital Regional Jodo Penido (HRJP),
Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), Maternidade Odete Valadares (MOV) e
Hospital Eduardo de Menezes (HEM).

6. 25 - Reduzir a Média de permanéncia hospitalar paral2 dias nas unidades
assistenciais da FHEMIG que possuem leitos de internacdo operacionais. Para
fins de calculo do indicador nao séo consideradas as unidades CSSFA, CMT,
CEPAI, HCM e MG Transplantes. Os demais hospitais permanecerao para fins de
célculo do indicador, pois possuem leito de internacéo.

7. 26 - Atencéo Integral no Complexo de Reabilitacdo e Cuidados Integrados:
Pacientes que foram asilados, compulsoriamente, no passado devido a
hanseniase, além de pacientes que necessitem de assisténcia de clinica médica,
reabilitagdo fisica e cuidados integrados Observagao: Composto pelas unidades:
Casa de Saude Santa Fé (CSSFE), Casa de Salde Sao Francisco de Assis
(CSSFA), Casa de Saude Padre Damido (CSPD), Casa de Salde Santa Izabel
(CSSI) e Hospital Cristiano Machado (HCM).

8. 27 - Atencéo Integral no Complexo de Salde Mental: Pacientes portadores de
transtornos mentais, usuarios de &lcool e outras drogas Observagéao: Composto
pelas unidades: Hospital Galba Veloso (HGV), Instituto Raul Soares (IRS), Centro
Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena (CHPB), Centro Mineiro de Toxicomania
(CMT) e Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI)

9. 28 - Desinstitucionalizar 50% dos usuérios internados em instituicdes de
saude mental. Para fins de célculo do indicador considera-se a meta acumulada
até 2023.

10. 29 - Atencao integral no complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia:
Pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia, visando a recuperagao da
salde, diminuicéo da mortalidade e redugédo das complicacdes decorrentes.

Observagao: Composto pelas unidades: Hospital Jodo XXIII (HJXXIII), Hospital
Infantil Jodo Paulo Il (HIJPIl) e Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

11. 30 - Realizar 1.232.000 consultas de urgéncia nas unidades assistenciais da
FHEMIG. Para fins de calculo do indicador considera-se as consultas de urgéncia
faturadas e aprovadas, langadas no Tabwin.

12. 31 - Aumentar a cobertura de reabilitacdo protética através da
regionalizacdo

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
Ndmero de pacientes- Numero 2019
dia no Complexo de

Especialidades

Ndamero de cirurgias Numero 2019
realizadas

Namero de cirurgias Numero 2019
oncolégicas realizadas
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Salide Mental

Taxa de Percentual 2019
desisnstitucionalizagéo

de usuarios internados

em instituicdes de

saude mental

Numero de pacientes- Ndmero 2019
dia no Complexo de

Urgéncia e Emergéncia

Nimero de consultas de  NUmero 2019
urgéncia realizadas

Percentual de populagdo Percentual 2018

coberta com
Laboratdrio Regional de
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703.289

12

141.977

478.980

50,00

686.459

1.232.000
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13. 32 - Financiar ou cofinanciar a atengédo especializada em 70 regides de
salde que possuem pelo menos 1 ponto de atengéo especializada em
especialidades prioritérias para o Estado. Observag&o: Seréo consideradas as
regides de salide com atencéo especializada implantada e/ou qualificada nas
especialidades prioritarias para o territério aquelas com pelo menos 1 ponto de
atencgdo especializado financiados ou cofinanciados pelo Estado.

14. 33 - Manter em funcionamento e investir no fortalecimento dos 18 hospitais
de referéncia para o servigo de assisténcia odontoldgica sob sedagdo ou
anestesia geral visando melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar para as
pessoas com deficiéncia e para o trauma de face.

15. 34 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) anos

16. 35 - Aumentar a propor¢ao de parto normal no SUS e na satde suplementar

17. 36 - Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria

18. 37 - Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria

19. 38 - Manter 71 pontos de ateng&o credenciados na Rede Estadual de Satde
da Mulher e da Crianca e os contemplados pela Rede Cegonha. Observacéo:
Considera-se como ponto de atengdo mantido: instituicdes contempladas pela
rede cegonha (UTI neonatal, de UC convencional, UCI canguru, leitos de alto
risco obstétrico) com contrapartida estadual de 20% do custeio total; centro
materno infantil Juventina Paula de Jesus de Contagem enquanto n&o se efetivar
a habilitagdo do centro de parto normal (CPN) na rede cegonha do Ministério da
Saude (MS); casas de apoio as gestantes e puérperas (CAGEP) credenciadas no
programa estadual.

20. 39 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 11,43 para 11,00

21. 40 - Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1
ano

22. 41 - Reduzir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia

23. 42 - Aumentar o percentual de agées de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica

24. 43 - Cofinanciar 692 pontos de atencado da Rede de Atencéo Psicossocial -
RAPS estadual. Observagdo: Considera-se como ponto de atencdo cofinanciados
aquele que recebe repasse de incentivo financeiro estadual de custeio, sendo os
pontos de atencao da rede de atengao psicossocial (raps): centros de atengdo
psicossocial (CAPS) I, II, lll, infanto-juvenil, AD E ADIII, unidade de acolhimento
(UA) adulto e infanto-juvenil, servigo residencial terapéutico (SRT) I, Il, centros
de convivéncia (CC) e consultérios de rua I, Il E Il

25. 44 - Repassar recursos a 149 municipios para manutencédo dos servigos de
reabilitacdo da Rede Estadual de cuidados a pessoa com deficiéncia.
Observagao: Serdo considerados municipios beneficiados aqueles que
receberem recursos para manuteng&o dos servigos de reabilitagéo (CER), ou
servigos de modalidade Unica (especializados em reabilitagdo de deficiéncia
intelectual (SERDI), salde auditiva, deficiéncia fisica/ostomia e visual).

26. 45 - Aumentar anualmente o giro da fila dos procedimentos elencados no
Programa Estadual de Cirurgias Eletivas. OBS.: o aumento do giro da fila de
procedimentos cirdrgicos eletivos considerados gargalos no Estado de Minas
Gerais. O rol de procedimentos que elencados como gargalos considera a
frequéncia (quantidade de solicitacdes para o procedimento) e o tempo de
espera na fila do SUSFacil. Para fins de mensuracao, considera-se giro da fila a
relagdo entre nimero de procedimentos realizados/nimero de solicitagées
cadastradas no SUSFacil no periodo

27. 46 - Implantar e/ou manter os componentes da Rede de Atengao a Salde de
Urgéncia e Emergéncia Estadual. Observacédo: Considera-se componente da RUE
- Rede de Urgéncia e Emergéncia mantido as portas de entrada hospitalar,
unidades de pronto atendimento 24 horas, PROURGE, suporte aéreo avangado
de vida (SAAV), servico de atendimento mével de urgéncia municipal, rede
resposta hospitalar, e leitos de retaguarda, em atendimento dos usuarios.

28. 47 - Implantar e/ou manter 14 SAMU 192 regional nas regides de saude do
Estado de Minas Gerais. Observagédo: Considera-se Servico de atendimento
mével de urgéncia - SAMU regional implantado e/ou mantido, aqueles em
funcionamento e prestando atendimento mével as urgéncias e emergéncias
regionais).

29. 48 - Ter 100% da populacdo coberta com SAMUs Regionais

30. 49 - Assisténcia Prestada ao Paciente

Ndamero de regides de
salde com pelo menos
1 ponto de atencéo
especializada
financiados ou
cofinanciados pelo
Estado.

Numero de servigos de
referéncia para
Odontologia Hospitalar
mantidos

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos)

Proporcéao de parto
normal no Sistema
Unico de Saude e na
Saude Suplementar

Raz&o de exames
citopatolégicos do colo
do Utero em mulheres
de25a64anosea
populagéo da mesma
faixa etéria

Razéo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagao da
mesma faixa etaria

Numero de pontos de
atencao da rede
estadual de salde da
mulher e da crianga
mantidos.

Taxa de mortalidade
infantil

NUmero de casos novos
de sifilis congénita em
menores de 1 ano

Ntmero de Obitos
Maternos

Proporgéao de agbes de
matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS com equipes
de Atencéo Bésica

Ndmero de pontos de
atencdo da rede de
atencdo psicossocial
cofinanciados.

Nimero de municipios
beneficiados com
recursos para
manutencgdo dos
servicos de reabilitacdo

Giro da fila dos
procedimentos
elencados no Programa
Estadual de Cirurgias
Eletivas.

Nimero de
componentes da rede
de urgéncia e
emergéncia mantidos.

Nimero de SAMU 192
regional implantado
e/ou mantido no Estado.

Cobertura do SAMU
Regional

NdGmero de pacientes
infectados e pacientes
que apresentem
sintomas pelo COVID 19
atendidos nos hospitais

Numero

Nimero

Taxa

Percentual

Razéo

Razéo

Numero

Taxa

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Proporgao

Numero

Numero

Percentual

Numero

2019

2019

2018

2019

2018

2018

2019

2017

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2019

18

234,50

41,96

0,48

0,33

58

11,43

2.442

111

39,76

0,88

48,71

70

18

274,03

43,59

0,61

0,71

71

11,00

2.076

99

100,00

692

149

1,06

258

14

100,00

10.000

67

18

278.2

43.25

.59

.66

67

11

2149

102

100

565

149

1.02

253

14

96

Numero

Nimero

Taxa

Percentual

Razéo

Razéo

Numero

Taxa

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Proporgao

Numero

Numero

Percentual

Numero

OBJETIVO N2 2.2 - 4 - Reduzir os vazios assistenciais conforme perfﬁa\'é'ﬁﬁg\if’al e responder as demandas e necessidades da populagdo mineira
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1. 50 - Vocacionar 100% dos Hospitais Plataforma- HP do Estado Observagao: HP Percentual de Percentual 2019 100,00 Percentual ¥ Sem
vocacionados de acordo com critérios para tipificagdo e quanto ao papel desenvolvido no  Hospitais de Apuracéo
ambito da Rede de Atengdo Hospitalar e com definicdo de financiamento especifico Pequeno Porte
(quando houver). vocacionados.
2. 51 - Aumento da resolubilidade macrorregional no Estado (Servigos Hospitalares da Taxa de Percentual 2018 90,95 91,58 91.5  Percentual ¥ Sem
Atencdo Terciaria com ocorréncia no Estado) de 90,95% para 91,5% resolubilidade Apuracdo
regional (nivel
terciério)
3. 52 - Efetivar a pactuagdo dos 152 hospitais de referéncia regional de acordo com a Ndmero de Nuamero 2019 152 152 152 Numero ¥ Sem
Politica de Atencdo Hospitalar - Valor em Satde. Observacao: Os hospitais pactuados na hospitais Apuracéo
Politica Estadual de Atengao Hospitalar - Valor em Satde referem-se aqueles que se pactuados na
assumiram como corresponséaveis pela atengao hospitalar no territério (microrregido de Politica de Atengao
salide e/ou macrorregido de salde), mediante estabelecimento de indicadores e metas Hospitalar - Valor
condizentes com o perfil da populagéo adstrita. em Salde
4. 53 - Hospitais Regionais implantados e abertos para atendimento da populagdo Namero de Numero 2019 1 1 1 Numero ¥ Sem
hospitais regionais Apuragéo

definidos para
serem viabilizados

OBJETIVO N2 2.3 - 5 - Ampliar e qualificar a regulacdo em saulde e os sistemas de apoio e logisticos das Redes de Atencgéo a Salde
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1. 54 - Processar produtos médicos de origem humana para o programa
assisténcia em hematologia, hemoterapia, células e tecidos bioldgicos.
Observagao: Os produtos médicos de origem humana processados
incluem células progenitoras hematopoiéticas, pele, membrana
amnidtica e tecidos musculo esqueléticos a serem disponibilizados para
utilizagdo terapéutica em diversas especialidades, tais como
hemoterapia, cirurgia plastica, oftalmologia, ortopedia e outras

2. 55 - Atender a demanda ambulatorial (teste do pezinho)

3. 56 - Atender a demanda de sangue e hemocomponentes para os
pacientes da Rede Publica e contratualizada ao SUS

4. 57 - Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado
de Hemdcias

5. 58 - Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado
de Plaquetas

6. 59 - Eficacia Transfusional de Transfus&do de Bolsas de Crioprecipitado

7. 60 - Eficacia Transfusional de Transfuséo de Bolsas de Plasma Fresco
Congelado (PFC)

8. 61 - Produzir hemocomponentes para o programa de Assisténcia em
Hematologia, Hemoterapia, Células e Tecidos Bioldgicos Observag&o:
Por Hemocomponentes entende-se a produgéo de bolsas de
concentrado de hemacias, plaquetas, plasma e crioprecipitado

9. 62 - Atencao Integral ao Sistema Estadual de Transplantes: Captar
6rgéo ou tecido do doador, de maneira segura, respeitando as normas
técnicas vigentes

10. 63 - Pactuar em CIR os fluxos de referéncia e contra referéncia para
os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

11. 64 - Instituir os “Fiscais de Contrato” para os instrumentos de
contratagao de servigos de saiide de Média e Alta Complexidade
formalizados junto aos estabelecimentos sob Gestao Estadual

12. 65 - Regular o acesso dos pacientes as internagdes nos servigos de
salde de urgéncia/emergéncia, por meio das Centrais Macrorregionais
de Regulacéo Assistencial, via SUSFacil MG

13. 66 - Regular o acesso dos pacientes de alta complexidade

oncoldgica aos servigos de satde sob gestao estadual

14. 67 - Viabilizar transporte para 100% dos pacientes elegiveis ao TFD
Estadual

Nuamero de produto médico
de origem humana
processado

Tempo decorrido entre o
Diagnéstico e o Atendimento
de 12 Consulta dos Pacientes
do teste do pezinho

Percentual de Transfusdes
SUS realizadas pela Fundagéo
Hemominas

Taxa de Eficacia
Transfusional de Atendimento
a Bolsas de Concentrado de
Hemécias Solicitadas pelos
Servigos de Saude
Contratantes e Ambulatérios
da FH

Taxa de eficacia
Transfusional de Atendimento
a Bolsas de Concentrado de
Plaquetas Solicitadas pelos
Servicos Contratantes e
Ambulatérios da FH.

Taxa de Eficacia
Transfusional de Transfusao
de Bolsas de Crioprecipitado
em Estabelecimentos de
Saude Contratantes a
Fundagdo Hemominas

Taxa de Eficacia
Transfusional de Transfusao
de Bolsas de Plasma Fresco
Congelado (PFC) em
Estabelecimentos de Saude
Contratantes a Fundagao
Hemominas.

NGmero de
Hemocomponentes
produzidos

Orgao ou tecido do doador
captado

NUmero de municipios que
tiveram CEO pactuados em
CIR

Percentual de Contratos com
Fiscal devidamente
designado

Numero de pacientes
internados por meio do
SUSFacil MG

Numero de servigos de alta
complexidade oncolégica
regulados pela SES/MG

Percentual de pacientes
domiciliados em municipios
sob gestdo estadual e
vinculados ao TFD com
viagens realizadas

OBJETIVO N2 2.4 - 7 - Desenvolver e Produzir medicamentos para o SUS

1. 68 - Peticionar solicitagdo de registros de medicamentos
junto a ANVISA

2. 69 - Produzir medicamentos para o componente basico e
estratégico da assisténcia farmacéutica

3. 70 - Produzir produtos bioldgicos (vacinas, soro, entre
outros)

Numero de peticionamentos Numero
realizados

NGmero de unidades de Nimero
medicamentos produzidos

Numero de produtos bioldégicos =~ NUmero

produzidos

NGmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

NGmero

NGmero

Percentual

NGmero

NGmero

Percentual

2019

2019

2019

2019

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2018

2019

2019

29 23
92,40 92,40
92,20 90,00
91,95 90,00
87,00 80,00
91,00 80,00
800.000 815.000
1.777 2.304
102 100
0,00 325
1.124.945 4.052.997
0 2

99,00 100,00

5.518.080

11.800.000

15.180.000 20.000.000

23

92.4

920

90

80

80

815000

1890

100

1014259

100

NGmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NGmero

NGmero

NGmero

NGmero

NGmero

NGmero

Proporgao

Namero

5460000 Nuamero

7500000 Ndmero

OBJETIVO N2 2.5 - 8 - Fortalecer as agdes de ambito coletivo da vigilancia em salde e o gerenciamento de riscos e de agravos

¥ Sem
Apuracdo

¥ sem
Apuragao

88.34 95,61

85.41

94,90

95.08

105,64

89.39

111,74

88.33

110,41

¥ Sem
Apuragao

637 33,70

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

W sem
Apuragao

1256460 23,01

¥ Sem
Apuragao
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1. 71 - Andlises Laboratoriais Realizadas

2. 72 - Aumentar a proporgao de casos novos de doengas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo

3. 73 - Aumentar a proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

4. 74 - Aumentar a proporcdo de preenchimento do campo ocupagéo nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

5. 75 - Aumentar a proporcéo de registro de Obitos ndo fetais com causa basica
definida

6. 76 - Aumentar a proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)
- com cobertura vacinal preconizada.

7. 77 - Desenvolver, através das Unidades Regionais de Salde, a realizacdo de
agdes de vigilancia, educagao e enfrentamento das doengas e agravos nao
transmissiveis

8. 78 - Ampliar a realizacao da testagem HIV entre os casos novos de tuberculose.

9. 79 - Fomentar a estruturagdo e revisao anual dos Planos de Acéo de Controle da
Tuberculose e Hanseniase nas 28 Unidades Regionais de Satde

10. 80 - Implantar e qualificar 13 pontos da Rede de Vigilancia as Condicées
Cronicas Transmissiveis por macrorregido de Satde Observagao: Entende-se por
pontos da Rede de Vigilancia as Condigdes Cronicas Transmissiveis implantada e
qualificada por macrorregido de Saude, pelo menos, 1 unidade de servigo de
atendimento especializado (SAE) ampliado para o atendimento de tuberculose e
hanseniase em cada macrorregido de satde.

11. 81 - Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

12. 82 - Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

13. 83 - Realizar supervisdes anuais das atividades de controle do mosquito Aedes
Aegypti nos 853 municipios do estado (Adaptado da PI)

14. 84 - Aumentar a proporgdo de anélises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

15. 85 - Avaliar projeto arquiteténico de estabelecimento sujeito ao controle
sanitario em até 60 dias

16. 86 - Coletar amostras de produtos no @mbito do Programa Mineiro de
Monitoramento da Qualidade dos Produtos e Servigos Sujeitos ao Controle
Sanitario

17. 87 - Implementar o médulo de licenciamento sanitério simplificado nos
municipios integrados a REDESIM

18. 88 - Realizar 12.000 inspegdes sanitarias pelos nucleos de vigilancia sanitaria
das unidades regionais de salde e pela superintendéncia de vigilancia sanitaria
nos estabelecimentos de salde e de interesse da saude, com enfoque no risco
sanitario e em carater complementar/suplementar aos municipios. Observagao:
Considera-se inspegées sanitarias realizadas a inspegao de projetos arquitetonicos
de estabelecimentos de salde e de interesse da salde, sujeitos ao controle
sanitério, pelas acdes de monitoramento da qualidade de produtos e servigos
sujeitos a vigilancia sanitéria; e envolvem a capacitagéo de técnicos;
implementacédo do sistema de informacéo; gerenciamento e comunicacéo do risco
sanitério.

https://digisusgmp.saude.gov.br

némero de anélises
laboratoriais realizadas
para o diagndstico da
Covid-19

Proporgao de casos
novos de doencgas de
notificagdo compulséria
imediata (DNCI)
encerrados em até 60
dias ap6s notificagdo

Proporgao de dbitos de
mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos)
investigados

Proporgao de
preenchimento do
campo ocupagao nas
notificacdes de agravos
relacionados ao
trabalho

Proporgao de registro
de 6bitos com causa
bésica definida

Proporgao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de dois anos
de idade com cobertura
vacinal adequada ou
preconizada.

Numero de Unidades
Regionais de Salde
com agdes de
prevencao, educagéo e
enfrentamento das
doencas e agravos ndo
transmissiveis
realizadas

Proporgao de testagem
para HIV entre os casos
novos de tuberculose

Numero de Unidades
Regionais de Saude
com Planos de Acao de
Controle da Tuberculose
e Hanseniase
estruturados e
revisados anualmente.

Numero de servicos da
Rede de Vigilancia as
Condigbes Crénicas
Transmissiveis
implantada e
qualificada por
macrorregido de Saude.

Proporgao de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Numero de casos novos
de AIDS em menores de
5 anos

Numero de supervisdo
anuais de controle do
mosquito Aedes Aegypti

Proporgao de analises
realizadas em amostras
de dgua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

Percentual de projetos
arquitetdnicos de
estabelecimentos
sujeitos ao controle
sanitario avaliados em
até 60 dias.

Percentual de amostras
de produtos sujeitos ao
controle sanitario
realizadas entre as
amostras pactuadas.

Ndmero de municipios
integrados ao médulo
de licenciamento
sanitério simplificado

Numero de Inspegédo
sanitéria realizada
pelos ndcleos de
vigilancia sanitaria das
unidades regionais de
saude e pela
superintendéncia de
vigilancia sanitaria.

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Numero

2019

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2018

2019

2019

2018

2018

2019

2018

2019

2019

2019

2019

81,21

94,88

94,00

92,46

0,00

0

79,00

86,67

10

33,38

86,00

0,00

1.678

90

84,00

95,30

96,50

92,90

100,00

28

87,00

28

95,00

40,00

100,00

90,00

200

3.000

90

84

95.2

96.5

92.8

100

28

82.5

28

88.5

38

100

85

150

3000

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Numero

9050

84.05

97.5

92.32

V¥ sem
Apuragao

¥ sem
Apuragao

V¥ Sem
Apuragao

¥ sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

V¥ sem
Apuragao

V¥ Sem
Apuragao

¥ sem
Apuragao

V¥ sem
Apuragao

99.5

85.33

23

1204

100,56

94,29

88,29

101,04

99,48

99,50

100,39

15,33

40,13
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19. 89 - Atender demandas laboratoriais da vigilancia em satde, bem como Ndmero de anélises e Ndmero 2019 530.000 590.000 90 Numero 9375
investigar os surtos e epidemias de doencas e agravos que impactam na satde exames laboratoriais 104,17
individual e coletiva. realizados
OBJETIVO N2 3.1 - 8 - Fortalecer as agdes de ambito coletivo da vigilancia em salde e o gerenciamento de riscos e de agravos
1. 90. Plano de Contingéncia Ndmero de planos de contingéncia Ndmero 2019 Namero 0 0
Implantado implantados
OBJETIVO N2 3.2 - 9 - Fortalecer a governanga regional e os consoércios de salde
1. 91. Garantir o adequado funcionamento das Unidades Regionais de  NUmero de Unidades Numero 2019 28 28 28 Nimero 8
Saude por meio do custeio das despesas necessarias Regionais de Saude 100,00
custeadas
2. 92. Monitorar a producéo assistencial de 100% dos consércios que Percentual de consércios Percentual 2019 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
alimentam os sistemas de informacéao do SUS monitorados !
OBJETIVO N2 3.3 - 10 - Fortalecer a infraestrutura dos niveis centrais e regionais do setor satde
1. 93. Acdo de apoio a gestdo institucional Numero de agdo de apoio a gestdo institucional realizada ~ Numero 2019 1 4 1 Numero 1 100,00
realizada !
2.94. Acdo de apoio a gestdo institucional Numero de agdo de apoio institucional realizada Namero 2019 1 4 1 Numero 1
realizada mensalmente. Observagao: Agao institucional realizada
refere-se a um conjunto de servigos realizados
mensalmente e de forma rotineira para dar suporte a
gestéao institucional. Os servigos podem ser de natureza
técnicoadministrativa e de gestdo nas éreas de
planejamento/orgamento, administracéo geral (apoio
logistico e gesté&o de patriménio e contratos),
administragdo contabil e financeira, comunicacéo, gestao 100,00
de pessoas e assessorias diretamente ligadas ao gabinete
3. 95. Acdo de apoio a gestdo institucional Numero de agéo de apoio institucional realizada Namero 2019 1 4 1 Numero 1 100,00
realizada mensalmente !
4. 96. Adequar as unidades da Hemominas quanto ~ NUmero de unidades da HEMOMINAS beneficiadas com Numero 2019 1 22 21 Numero ¥ Sem
a estruturagéo fisica acdes para qualificagdo da estrutura fisica Apuracéo
5. 97. Unidades da Fundagdo Hemominas em Percentual de unidades da Hemominas em funcionamento Percentual 2019 0,00 1,00 1 Percentual
funcionamento durante a pandemia da Covid-19 durante a pandemia de Covid-19
Obs. Essa meta refere-se ao servico mantido pela
rede Hemominas, ou seja, a manutengédo da
prestagao de servigos hemoterapicos e
hematoldgicos, durante o periodo da pandemia da
coronavirus com disponibilizagdo de EPI para
pacientes, doadores e funcionarios, assim como
provimento de material de limpeza e demais
insumos que tiveram sua programacéo aumentada 100,00
durante a pandemia da covid-19
OBJETIVO N2 3.4 - 17 - Aprimorar os mecanismos de captagao e utilizagdo de recursos financeiros
1. 98. Recursos destinados as agdes e Valor de emendas parlamentares Moeda 2019 255.455.370,00 0 Moeda ¥ Sem
servigos publicos de satde atendidas por meio desta agdo Apuracéo

OBJETIVO N2 4.1 - 11 - Reduzir o impacto financeiro da judicializacdo em saude.

1. 99. Estabelecer parcerias junto ao judiciario, ministério publico Ndmero de parcerias Ndmero 2019 Ndmero ¥ Sem
e defensorias publicas para discussdo destas demandas. estabelecidas pelo NJS Apuragao
2. 100. Reduzir a despesa orcamentdria anual do setor de Despesa orcamentaria anual Moeda 2019 350.693.453,00 380693453 Moeda
P . e a 188761107.98
judicializagdo em salde. do setor de judicializacéo 49,58
3. 101. Reduzir o nimero de pacientes atendidos por ordens Ndmero de pacientes Nidmero 2019 0 17.000 18000 Ndmero 36984
judiciais atendidos por ordens 205,47
judiciais
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OBJETIVO N2 5.1 - 12 - Capacitar, desenvolver e valorizar os servidores

Descricao da Meta

1. 102. Aumentar para 80% o percentual de colaboradores em exercicio na SES que
participaram de uma agao de capacitacdo

2. 103. Propiciar a participacdo de 2640 servidores da Secretaria de Estado da Satde em
acdes educacionais. Observagao: refere-se a todas as participagdes em agdes
educacionais independente se realizadas por uma mesma pessoa, ou seja, se um mesmo
servidor participar de trés acdes educacionais diferentes, sera contabilizado 03
participantes. As acdes educacionais poderdo englobar a participagdo em seminarios,
congressos, eventos de carater educacional, cursos de curta duragéo, aperfeicoamento,
pds-graduacao, dentre outras

3. 104. Mensurar a adesdo dos servidores da FHEMIG aos cursos oferecidos pela
instituicao direta ou indiretamente por meio de vagas ou incentivos a capacitagao. Para
fins de célculo do indicador considera-se as agdes oportunizadas pela FHEMIG ou que
tiveram algum suporte da instituicdo, tais como: abono de ponto, pagamento de
inscricdo, pagamento de diaria, pagamento de passagem ou outro tipo de apoio.

OBJETIVO N2 5.2 - 13 - Fortalecer a ciéncia, articular e integrar as iniciativas de tecnologia da informacao e inovacao e assegurar a sua seguranca

Descricao da Meta

1. 105. Estimular a produgao cientifica no ambito da FHEMIG, com a submisséo de, no
minimo, 60 pegas cientificas até 2023. Nos anos de 2020 e 2022 acontecem os Féruns
cientificos, impactando na meta proposta. Para fins de calculo do indicador considera-se a
producao cientifica submetida a publicacdo.

2. 106. Implementar os Projetos de “Transformagé&o Digital” (baseado nas competéncias e
tecnologias de Inteligéncia Artificial, Machine Learning, Big Data e Ciéncia de Dados)
aplicados as rotinas de Supervisdo de contas ambulatoriais e hospitalares; Tratamento e
customizagdo de Informacgdes para tomada de decisdes; etc.

3. 107. Reimplantar o “Observatério de Custos e Economia da Saude da SES/MG”, através
de parceria com a UFMG e outras instituicdes, visando a produgéo de estudos aplicados a
gestao dos servigos e otimizacao dos recursos financeiros na area da Saude.

4.108. Fomentar produgdes Técnico- Cientificas no ambito da Satde Coletiva Observagao:
Seré&o consideradas produgdes: projetos de pesquisa elaborados; pesquisas em andamento;
relatdrios finais de pesquisas e agées educacionais; artigos submetidos ou aprovados para
publicagéo; livros ou capitulos de livro publicados; trabalhos cientificos aceitos para
apresentacdo em evento cientifico; palestras ou participagdo em mesa de debates em
eventos técnicocientificos; produgado de materiais educativos (cartilhas, manuais, videos, e-
book, entre outros); editoria de periédicos técnicos-cientificos; participacdo em bancas de
trabalho de conclusédo de curso, dissertacdo de mestrado e tese de doutorado; orientagéo e
coorientagao de trabalho de conclusdo de curso, dissertagées e teses de outras instituicdes;
trabalho de conclusdo de curso aprovados nos cursos de especializagdo lato sensu da
ESPMG; emiss&o de parecer para periddicos e eventos técnicoscientificos; organizacéo de
eventos técnico-cientificos; trabalho de conclusdo de curso, dissertagdes e teses
produzidas pelos servidores da ESP-MG; participacdo em comissao de selecdo de alunos;
participagéo dos servidores da ESP-MG na docéncia.

5. 109. Disseminar o conhecimento cientifico por meio da realizagdo de exposigées.

6. 110. Gerar produtos cientificos e tecnolégicos a partir da execugao de projetos de
pesquisa basica e aplicada, com foco na obtencdo de solugdes para a saude publica.

7. 111. Publicar 40 Painéis de Situacdo de Saude com a andlise de dados das doencas,
agravos e fatores de riscos. Observacéo: Considera-se painel de situacdo de satde
publicado a divulgacdo da anélise de dados das doencas, agravos e fatores de riscos das
éreas técnicas pertencentes a superintendéncia de vigilancia epidemiolégica.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
Percentual de Percentual
colaboradores que

participaram de

uma acao de

capacitacao

NUmero de Nimero
participantes

capacitados

Percentual de Percentual

vagas preenchidas
em agoes de
desenvolvimento
ofertadas pela
FHEMIG

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Total de produgao
cientifica no ambito
da FHEMIG

Numero de projetos
implementados

Ndamero de parcerias
implantadas

NUmero de
producdes
técnicocientificas
produzidas.

Nimero de
exposicoes
realizadas

Ndmero de produtos
cientificotecnolégicos
gerados

Ndmero de painéis
de situacao de saude
publicados.

OBJETIVO N2 5.3 - 14 - Promover a comunicagao e educagao permanente em satde

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade
de
medida

NUmero

NUmero

Nimero

NUmero

Nimero

Nimero

Nimero

Ano -
Linha-
Base

2019

2019

2019

Ano -
Linha-
Base

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

Linha- Meta

Base Plano(2020-
2023)

0,00 80,00

435 660

0,00 80,00

Linha- Meta

Base Plano(2020-
2023)

0 60

0 1

0 1

135 220

22 22

0 40

0 40

Meta
2022

80

660

75

Meta
2022

30

210

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Nimero

Percentual

Unidade
de
medida
- Meta

NdGmero

NGmero

Nimero

NGmero

Nimero

Nimero

NGmero

Resultado do
Quadrimestre

1345

¥ sem
Apuragao

Resultado do
Quadrimestre

¥ sem
Apuragao

V¥ sem
Apuragao

V¥ sem
Apuragao

V¥ sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

52

V¥ Sem
Apuragao

% meta
alcancada

53,13

203,79

% meta
alcancada

113,04
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1. 112. Até 2023 realizar 1 campanha publicitaria mensal para Numero de campanhas Nuamero 2019 Namero o
divulgagdo do papel e importancia do controle social em saude. publicitarias realizadas para
divulgag&o do papel e importancia o
do controle social em satde
2.113. Aumentar para 20 o nimero de novos nicleos de mobilizagdo Numero de ndcleos de mobilizagdo  Numero 2019 0 20 20 Numero W Sem
social em saude identificados e sob supervisdo social identificados nos municipios Apuracdo
e em supervisdo
3. 114. Garantir a ocupagao de, no minimo, 80% das vagas de residéncia Percentual de ocupagao das vagas Percentual 2019 0,00 80,00 80 Percentual W Sem
médica ofertadas pela FHEMIG. disponibilizadas de residéncia Apuracéo
médica
4.115. Garantir a ocupagdo de, no minimo, 80% das vagas de residéncia = Percentual de ocupagdo das vagas Percentual 2019 0,00 80,00 80 Percentual Sem
multiprofissional ofertadas pela FHEMIG. disponibilizadas de residéncia Apuracéo
multiprofissional
5. 116. Realizar eventos (mostras/seminarios/capacitacées) relativos a Nimero de eventos Nimero 2019 0 2 2 Numero 14
implementacdo de agdes de atengdo primaria em ambito regional (mostras/Seminarios/capacitagdes)
para implantacdo das agdes de 700,00
atengdo primaria realizados
6. 117. Criar estratégias para a organizagao e gestdo do processo de Numero de agées de capacitagao Nuamero 2019 2 2 2 Numero Sem
trabalho das equipes que atuam na atengao especializada em salde realizadas Apuracéo
bucal por meio da educagdo permanente
7.118. Realizar agbes de capacitacao para os profissionais do SUS na Numero de profissionais Nuamero 2019 4.555  36.200 26000 Numero Sem
area da saude. Observagao: Os profissionais participantes das acdes participantes de acdo de Apuracio
educacionais de capacitacdo sdo: trabalhadores do Sistema Unico De capacitacao
Saulde (SUS) em Minas Gerais, atuantes nas esferas federal, estadual e
municipal e agentes sociais que atuam em defesa do SUS.
8. 119. Capacitar profissionais, segundo metodologia do programa de Nimero de turmas capacitadas Nuamero 2019 0 21 4 Numero ¥ Sem
epidemiologia aplicada aos servigos do SUS - EPISUS, que atuam nas segundo metodologia do EPISUS Apuracéo
areas de vigilancia em satde do SUS, para responder em caso de surtos
e eventos de emergéncia em saude publica. Observaggo: Turmas
capacitadas segundo metodologia do EPISUS a capacitacéo de
profissionais que atuam nas areas de vigilancia em satde do SUS,
visando melhorar a capacidade de detecg&o, investigagao, analise de
dados e comunicagao, para responder em caso de surtos e eventos de
emergéncia em satde publica.
9. 120. Realizar treinamentos com foco em Inclusao Produtiva para Ndmero de treinamentos com foco  Numero 2019 0 100 30 Numero Sem
agricultores familiares, extensionistas rurais e fiscais sanitarios. em Inclusdo Produtiva para Apuragao
agricultores familiares,
extensionistas rurais e fiscais
sanitarios realizados.
OBJETIVO N2 5.4 - 15 - Implementar gestdo da qualidade e monitorar o desempenho das entregas estratégicas
1. 121. Aumentar para 100% o percentual de entregas estratégicas com Percentual de entregas estratégicas Percentual 2019 100,00 90 Percentual ¥ Sem
metas alcancadas com metas alcancadas Apuragio
2.122. Ampliar para 100% o percentual de hospitais avaliados pela Percentual de hospitais avaliados Percentual 2019 0,00 100,00 75 Percentual Sem
metodologia pactuada para avaliagdo de eficiéncia com vistas a melhoria  pela metodologia pactuada para Apuragio

da segurancga do paciente e gestdo da qualidade. avaliagdo de eficiéncia.

OBJETIVO N2 5.5-16 -

Implantar gest&o de risco

1. 123. Reduzir para 40 a razéo de mortalidade Razdo de mortalidade materna hospitais com leitos de  Numero 2019 41 Ndamero Sem
materna em hospitais com leitos de UTI e que UTI e que realizam parto - por 100.000 nascidos vivos Apuragdo

realizam parto

OBJETIVO N2 5.6 - 17 - Aprimorar os mecanismos de captagao e utilizagdo de recursos financeiros

1. 124 - Cumprir o minimo constitucional de execucéo financeira de recurso Percentual de Percentual 2019 0,00 12,00 12 Percentual Sem
préprio do Estado execugao Apuragao
financeira de
recurso préprio do
Estado
2. 125 - Destinar montante de recursos para atendimento de emendas Total da receita Moeda 2019 255.455.370,00 255455370 Moeda Sem
parlamentares individuais visando a execugdo de agdes e servigos publicos de corrente liquida Apuragao
saude. Observacédo - Recursos destinados a Emendas Parlamentares. Conforme destinado as
determinagao do §°42 do art. 160 e do art. 139 da Constituicéo Estadual o emendas
montante estimado de recursos devem corresponder a 50% do percentual da parlamentares.
receita corrente liquida.
3. 126 - Aperfeicoar os processos de execugéo e monitoramento dos recursos Quantidade de Némero 2019 0 1 0 Numero Sem
financeiros da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, pertinentes ~ Novos processos Apuragao
a gestdo da SUBREG. de trabalho
implementados
4. 127 - Desenvolvimento e Implantacdo do “Novo Site da Programagéo Numero de Ndmero 2019 0 1 0 Numero Sem
Pactuada e Integrada” Produtos Apuragao
Desenvolvidos e
Entregues
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OBJETIVO N2 5.7 - 18 - Promover a sustentabilidade financeira e racionalizar os gastos

Descricéo da Meta para i e Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de Resultado do % meta
avaliacdo da meta de medida Linha- Base Plano(2020- 2022 medida - Meta Quadrimestre alcancada
Base 2023)
1. 128. Reduzir a defasagem da cronologia de Projecéo de regularizacdo da cronologia no = Numero 2019 10 3 4 Ndamero ¥ Sem
pagamento de fornecedores para 3 meses pagamento de fornecedores Apuracao
DIRETRIZ N2 6 - 6: Fortalecer as instancias de controle social ampliando os canais de interacdo do usuario com garantia de transparéncia
OBJETIVO N2 6.1 - 19 - Fortalecer as instancias de participacdo social e pactuagao no SUS
Descricéo da Meta Indicador para Unidade Ano- Linha- Meta Meta Unidade Resultadodo % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2020- 2022 de Quadrimestre alcancada
avaliacéo da meta medida  Base 2023) medida
- Meta
1. 129 - Garantir o deslocamento de conselheiros do CES-MG para reunies ordinarias Numero de viagens e Nimero 2019 1 1 1 Nimero 1
e extraordinarias, plenarias, foruns e conferéncias de saide, devidamente diarias custeadas 100,00
regulamentadas, e solicitados tempestivamente.
2. 130 - Implantar colegiados regionais de Conselhos Municipais de Saude. Nimero de colegiados Nimero 2019 0 14 14 Nimero 0
Observagao: O processo de implantacéo dos colegiados nas 14 macrorregides de regionais de Conselhos
saude sera coordenado pelo CES e sera considerado colegiado implantado aquele que  Municipais de Satde
iniciar efetivamente seu funcionamento. Apds implantados, os colegiados seréo implantados
apoiados pelo CES/MG por meio de visitas técnicas, palestras, seminérios, cursos de
capacitacao ou outras atividades que demandem a presenca dos membros da mesa o
diretora
3. 131 - Manter o CES-MG, sendo: infraestrutura fisica, logistica, recursos humanos e Financiamento de Trés Numero 2019 1 1 1 Ndmero 3
financiamento adequado para conselho exercer suas fungdes Frentes: Fisica, Logistica e
RH Numero de frentes
mantidas Observagao:
S0 3 frentes = Fisica, 300,00
Logistica e RH
4. 132 - Estimular a implementacgédo de ouvidorias do SUS em municipios mineiros, Ndamero de novos Ndmero 2019 81 20 20 Ndmero ¥ Sem
obtendo a ades&o de novos 58 municipios ao Sistema Estadual de Ouvidorias (SEOS) municipios com adesao ao Apuracao
como ouvidorias Nivel I. Foco em municipios com mais de 20 mil habitantes SEOS
Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao
. Meta
Subfuncoes da _— -
Saide Descricao das Metas por Subfuncao programada
para o exercicio
0 - Informacdes  99. Estabelecer parcerias junto ao judiciario, ministério publico e defensorias plblicas para discussédo destas demandas. 1

Complementares

100. Reduzir a despesa orcamentéaria anual do setor de judicializagdo em saude. 188.761.107,98

101. Reduzir o nimero de pacientes atendidos por ordens judiciais 36.984

108. Fomentar produgdes Técnico- Cientificas no ambito da Saude Coletiva Observagao: Serdo consideradas produgdes: projetos de
pesquisa elaborados; pesquisas em andamento; relatérios finais de pesquisas e acdes educacionais; artigos submetidos ou
aprovados para publicagdo; livros ou capitulos de livro publicados; trabalhos cientificos aceitos para apresentagdo em evento
cientifico; palestras ou participacdo em mesa de debates em eventos técnicocientificos; produgdo de materiais educativos
(cartilhas, manuais, videos, e-book, entre outros); editoria de periddicos técnicos-cientificos; participagdo em bancas de trabalho de
conclusdo de curso, dissertagdo de mestrado e tese de doutorado; orientacéo e coorientacdo de trabalho de concluséo de curso,
dissertacbes e teses de outras instituigdes; trabalho de concluséo de curso aprovados nos cursos de especializacao lato sensu da
ESPMG; emissao de parecer para periddicos e eventos técnicoscientificos; organizagdo de eventos técnico-cientificos; trabalho de
concluséo de curso, dissertagdes e teses produzidas pelos servidores da ESP-MG; participacdo em comissao de selegdo de alunos;
participagao dos servidores da ESP-MG na docéncia.

109. Disseminar o conhecimento cientifico por meio da realizacéo de exposicdes.

110. Gerar produtos cientificos e tecnoldgicos a partir da execugdo de projetos de pesquisa basica e aplicada, com foco na 52

obtencao de solugdes para a salde publica.

118. Realizar acbes de capacitagdo para os profissionais do SUS na area da salde. Observagao: Os profissionais participantes das
acdes educacionais de capacitacdo sdo: trabalhadores do Sistema Unico De Satde (SUS) em Minas Gerais, atuantes nas esferas
federal, estadual e municipal e agentes sociais que atuam em defesa do SUS.

122 -
Administragao
Geral

91. Garantir o adequado funcionamento das Unidades Regionais de Saude por meio do custeio das despesas necessarias 28

129 - Garantir o deslocamento de conselheiros do CES-MG para reunides ordindrias e extraordinarias, plenarias, féruns e 1
conferéncias de saude, devidamente regulamentadas, e solicitados tempestivamente.

128. Reduzir a defasagem da cronologia de pagamento de fornecedores para 3 meses

124 - Cumprir o minimo constitucional de execugéao financeira de recurso préprio do Estado 0,00

121. Aumentar para 100% o percentual de entregas estratégicas com metas alcangadas 0,00

112. Até 2023 realizar 1 campanha publicitédria mensal para divulgacéo do papel e importéncia do controle social em satde. 0

102. Aumentar para 80% o percentual de colaboradores em exercicio na SES que participaram de uma acéo de capacitagao 42,50

98. Recursos destinados as agoes e servigos publicos de satde
93. Agdo de apoio a gestao institucional realizada 1

92. Monitorar a produgéao assistencial de 100% dos consércios que alimentam os sistemas de informacao do SUS 100,00

130 - Implantar colegiados regionais de Conselhos Municipais de Saude. Observagdo: O processo de implantagao dos colegiados 0
nas 14 macrorregides de salde sera coordenado pelo CES e sera considerado colegiado implantado aquele que iniciar efetivamente
seu funcionamento. Apds implantados, os colegiados serdo apoiados pelo CES/MG por meio de visitas técnicas, palestras,

seminarios, cursos de capacitagdo ou outras atividades que demandem a presenca dos membros da mesa diretora

125 - Destinar montante de recursos para atendimento de emendas parlamentares individuais visando a execugao de agoes e
servicos publicos de saide. Observacao - Recursos destinados a Emendas Parlamentares. Conforme determinacao do §24° do art.
160 e do art. 139 da Constituigdo Estadual o montante estimado de recursos devem corresponder a 50% do percentual da receita
corrente liquida.
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113. Aumentar para 20 o nimero de novos nucleos de mobilizacéo social em saude identificados e sob supervisao
103. Propiciar a participagao de 2640 servidores da Secretaria de Estado da Saude em acdes educacionais. Observacao: refere-se a  1.345
todas as participagdes em acbes educacionais independente se realizadas por uma mesma pessoa, ou seja, se um mesmo servidor
participar de trés acdes educacionais diferentes, serd contabilizado 03 participantes. As agdes educacionais poderdo englobar a
participagdo em seminérios, congressos, eventos de carater educacional, cursos de curta duragdo, aperfeicoamento, pos-
graduacao, dentre outras
94. Agdo de apoio a gestao institucional realizada 1
95. Agdo de apoio a gestao institucional realizada 1
131 - Manter o CES-MG, sendo: infraestrutura fisica, logistica, recursos humanos e financiamento adequado para conselho exercer 3
suas fungoes
132 - Estimular a implementag&o de ouvidorias do SUS em municipios mineiros, obtendo a adesao de novos 58 municipios ao
Sistema Estadual de Ouvidorias (SEOS) como ouvidorias Nivel I. Foco em municipios com mais de 20 mil habitantes
301 - Atencao 1. Aumentar a cobertura das equipes de atengdo bésica 90,40
Bésica
13 - Aumentar para 14 o nimero de macrorregidées com o Projeto Salide em Rede em processo de implantagdo ou implantada 13
2. Aumentar a cobertura de acompanhamento dos condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) 79,05
14 - Reduzir o percentual de internagbes por condigdes sensiveis a atengdo primaria - ICSAP de 29,65% para 27,40%. 35,43
3. Aumentar a cobertura estimada de salide bucal na atencéo bésica 0,00
4. Fomentar a estruturagdo da atengdo primaria nos 853 municipios por meio de incentivo financeiro e/ou doagdo de equipamentos
5. Implementar agdes de promogao da salide na rotina das Unidades de Atencao Priméria a Satde com a finalidade de melhorar a
qualidade das agdes assistenciais ofertadas, contribuir na mudanca do perfil epidemioldgico da populagao, de forma eficiente e de
baixo custo e, com satisfacdo dos usuarios
116. Realizar eventos (mostras/seminarios/capacitacdes) relativos a implementagao de acdes de atencao primaria em ambito 14
regional
6. Ofertar “Cessagao do Tabagismo” nas Unidades de Atengdo Primaria a Salde com vistas a prevengdo de morbimortalidade
relacionadas ao consumo de tabaco
7. Promover a ampliacdo do acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na Atengdo a Primaria a Saide
como instrumento de fortalecimento e integralidade do cuidado.
8. Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 0,00
9. Reduzir a proporgao de mortes de criangas de 0 a 4 anos do Grupo 1 da Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencao do 0,00
Sistema Unico
10. Fomentar a promocéao da equidade em salde por meio de incentivo financeiro para os 70 municipios que possuem populacdo
indigena adstrita e aqueles que s&o aderidos a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP)
11. Fomentar o aprimoramento das politicas publicas estaduais em saude por meio de realizagdo de comités tematicos periddicos
12. Incentivar adicionalmente os municipios que possuem unidades prisionais em funcionamento e ndo estdo aderidos a PNAISP
302 - Assisténcia 20 - Atencgédo Integral no Complexo de Especialidades: Pacientes que demandem atendimento geral, ambulatorial e hospitalar, 120.421
Hospitalar e incluindo urgéncia e emergéncia de varias especialidades médicas e multidisciplinar, além do atendimento especializado em
Ambulatorial oncologia. Observagdo: Composto pelas unidades: Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) e Hospital Julia Kubitschek (HJK).

123. Reduzir para 40 a razéo de mortalidade materna em hospitais com leitos de UTI e que realizam parto

105. Estimular a producgéo cientifica no ambito da FHEMIG, com a submissdo de, no minimo, 60 pecas cientificas até 2023. Nos
anos de 2020 e 2022 acontecem os Féruns cientificos, impactando na meta proposta. Para fins de calculo do indicador considera-se
a producao cientifica submetida a publicagéo.

90. Plano de Contingéncia Implantado 0

54 - Processar produtos médicos de origem humana para o programa assisténcia em hematologia, hemoterapia, células e tecidos
biolégicos. Observacao: Os produtos médicos de origem humana processados incluem células progenitoras hematopoiéticas, pele,
membrana amnidtica e tecidos musculo esqueléticos a serem disponibilizados para utilizagédo terapéutica em diversas
especialidades, tais como hemoterapia, cirurgia plastica, oftalmologia, ortopedia e outras

50 - Vocacionar 100% dos Hospitais Plataforma- HP do Estado Observacao: HP vocacionados de acordo com critérios para 0,00
tipificacdo e quanto ao papel desenvolvido no ambito da Rede de Ateng&o Hospitalar e com definicdo de financiamento especifico
(quando houver).

21 - Realizar 102.000 cirurgias nas unidades assistenciais da FHEMIG. Para fins de célculo do indicador considera-se as cirurgias 6.287
faturadas e aprovadas, lancadas no Tabwin, incluindo as cirurgias oncoldgicas.

122. Ampliar para 100% o percentual de hospitais avaliados pela metodologia pactuada para avaliacao de eficiéncia com vistas a 0,00
melhoria da segurancga do paciente e gestdo da qualidade.

106. Implementar os Projetos de “Transformacao Digital” (baseado nas competéncias e tecnologias de Inteligéncia Artificial,
Machine Learning, Big Data e Ciéncia de Dados) aplicados as rotinas de Supervisdo de contas ambulatoriais e hospitalares;
Tratamento e customizacao de Informagdes para tomada de decisdes; etc.

55 - Atender a demanda ambulatorial (teste do pezinho)

51 - Aumento da resolubilidade macrorregional no Estado (Servigos Hospitalares da Atengdo Tercidria com ocorréncia no Estado) de 0,00
90,95% para 91,5%
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15 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais doengas cronicas ndo transmissiveis 0,00
(DCNT) de 286,72 para 278,2.

126 - Aperfeicoar os processos de execugao e monitoramento dos recursos financeiros da Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, pertinentes a gestdo da SUBREG.

114. Garantir a ocupacao de, no minimo, 80% das vagas de residéncia médica ofertadas pela FHEMIG. 0,00

107. Reimplantar o “Observatério de Custos e Economia da Saude da SES/MG”, através de parceria com a UFMG e outras
instituigdes, visando a produgdo de estudos aplicados a gestdo dos servigos e otimizagdo dos recursos financeiros na area da
Saude.

104. Mensurar a adesao dos servidores da FHEMIG aos cursos oferecidos pela instituicdo direta ou indiretamente por meio de vagas 0,00
ou incentivos a capacitagdo. Para fins de calculo do indicador considera-se as agdes oportunizadas pela FHEMIG ou que tiveram

algum suporte da instituicdo, tais como: abono de ponto, pagamento de inscrigao, pagamento de didria, pagamento de passagem

ou outro tipo de apoio.

56 - Atender a demanda de sangue e hemocomponentes para os pacientes da Rede Publica e contratualizada ao SUS 88,34

52 - Efetivar a pactuacéo dos 152 hospitais de referéncia regional de acordo com a Politica de Atenc&o Hospitalar - Valor em
Saude. Observagao: Os hospitais pactuados na Politica Estadual de Atencao Hospitalar - Valor em Saude referem-se aqueles que se
assumiram como corresponsaveis pela atencao hospitalar no territério (microrregido de salde e/ou macrorregido de saude),
mediante estabelecimento de indicadores e metas condizentes com o perfil da populagao adstrita.

22 - Realizar 4.400 cirurgias oncoldgicas nas unidades assistenciais da FHEMIG. Para fins de cdlculo do indicador considera-se 107
apenas as cirurgias oncoldgicas faturadas e aprovadas, langadas no Tabwin.

23 - Alcangar a Taxa de ocupacao hospitalar de 80% nas unidades assistenciais da FHEMIG, que possuem leitos de internagao 84,31
operacionais. Para fins de calculo do indicador n&o sdo consideradas as unidades CSSI, CSSFA, CSSFE, CSPD, CMT, CEPAI, CHPB,
IRS, HGV, HCM e MG Transplantes.

127 - Desenvolvimento e Implantacdo do “Novo Site da Programacéo Pactuada e Integrada”

115. Garantir a ocupacgao de, no minimo, 80% das vagas de residéncia multiprofissional ofertadas pela FHEMIG. 0,00
96. Adequar as unidades da Hemominas quanto a estruturagao fisica

57 - Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de Hemécias 85,41
53 - Hospitais Regionais implantados e abertos para atendimento da populagdo

24 - Atencdo Integral no Complexo de Hospitais de Referéncia: Pacientes que demandem atendimento geral, especializado, 54.512
ambulatorial e hospitalar, incluindo urgéncia e emergéncia, de varias especialidades médicas e multidisciplinares, incluindo o

cuidado integral a satide da mulher e do neonato e o atendimento a doengas infectocontagiosas de impacto epidemioldgico e

sanitario. Observacdo: Composto pelas unidades: Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRB-JA), Hospital Regional Jodo

Penido (HRJP), Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), Maternidade Odete Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de Menezes (HEM).

97. Unidades da Fundacdo Hemominas em funcionamento durante a pandemia da Covid-19 Obs. Essa meta refere-se ao servigo 1,00
mantido pela rede Hemominas, ou seja, a manutengdo da prestacéo de servicos hemoterapicos e hematoldgicos, durante o periodo

da pandemia da coronavirus com disponibilizagdo de EPI para pacientes, doadores e funcionarios, assim como provimento de

material de limpeza e demais insumos que tiveram sua programacgdo aumentada durante a pandemia da covid-19

58 - Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de Plaquetas 95,08

25 - Reduzir a Média de permanéncia hospitalar paral2 dias nas unidades assistenciais da FHEMIG que possuem leitos de 1.401
internacdo operacionais. Para fins de calculo do indicador ndo s&o consideradas as unidades CSSFA, CMT, CEPAI, HCM e MG
Transplantes. Os demais hospitais permanecerdo para fins de célculo do indicador, pois possuem leito de internagao.

117. Criar estratégias para a organizacao e gestdo do processo de trabalho das equipes que atuam na atengao especializada em
salde bucal por meio da educacao permanente

59 - Eficacia Transfusional de Transfusdo de Bolsas de Crioprecipitado 89,39

26 - Atencéao Integral no Complexo de Reabilitacdo e Cuidados Integrados: Pacientes que foram asilados, compulsoriamente, no 10.035
passado devido a hanseniase, além de pacientes que necessitem de assisténcia de clinica médica, reabilitagéo fisica e cuidados

integrados Observagao: Composto pelas unidades: Casa de Salde Santa Fé (CSSFE), Casa de Saude S&o Francisco de Assis (CSSFA),

Casa de Saude Padre Damido (CSPD), Casa de Saude Santa Izabel (CSSI) e Hospital Cristiano Machado (HCM).

60 - Eficacia Transfusional de Transfusdo de Bolsas de Plasma Fresco Congelado (PFC) 88,33

61 - Produzir hemocomponentes para o programa de Assisténcia em Hematologia, Hemoterapia, Células e Tecidos Biol4gicos
Observagdo: Por Hemocomponentes entende-se a produgdo de bolsas de concentrado de hemdcias, plaquetas, plasma e
crioprecipitado

27 - Atencédo Integral no Complexo de Saude Mental: Pacientes portadores de transtornos mentais, usuérios de alcool e outras 16.496
drogas Observagao: Composto pelas unidades: Hospital Galba Veloso (HGV), Instituto Raul Soares (IRS), Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Barbacena (CHPB), Centro Mineiro de Toxicomania (CMT) e Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia (CEPAI)

62 - Atencgao Integral ao Sistema Estadual de Transplantes: Captar 6rgao ou tecido do doador, de maneira segura, respeitando as 637
normas técnicas vigentes

28 - Desinstitucionalizar 50% dos usuarios internados em instituicdes de salide mental. Para fins de célculo do indicador considera- 58,62
se a meta acumulada até 2023.

29 - Atencéo integral no complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia: Pacientes em situacées de urgéncia e emergéncia, 52.982
visando a recuperagdo da salde, diminuigdo da mortalidade e reducdo das complicagdes decorrentes. Observagdo: Composto pelas
unidades: Hospital Jodo XXIII (HJXXII), Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII) e Hospital Maria Amélia Lins (HMAL).

63 - Pactuar em CIR os fluxos de referéncia e contra referéncia para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

30 - Realizar 1.232.000 consultas de urgéncia nas unidades assistenciais da FHEMIG. Para fins de calculo do indicador considera-se  142.171
as consultas de urgéncia faturadas e aprovadas, lancadas no Tabwin.

64 - Instituir os “Fiscais de Contrato” para os instrumentos de contratacdo de servigos de salide de Média e Alta Complexidade
formalizados junto aos estabelecimentos sob Gestéo Estadual

https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 35



Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Descricao das Metas por Subfuncao programada
para o exercicio

Subfuncoes da
Saude

31 - Aumentar a cobertura de reabilitacdo protética através da regionalizacéo 0,00

65 - Regular o acesso dos pacientes as internagdes nos servigos de salide de urgéncia/emergéncia, por meio das Centrais
Macrorregionais de Regulagdo Assistencial, via SUSFacil MG

32 - Financiar ou cofinanciar a atengéo especializada em 70 regides de salide que possuem pelo menos 1 ponto de atencéo 67
especializada em especialidades prioritarias para o Estado. Observagao: Serao consideradas as regides de saide com atengao
especializada implantada e/ou qualificada nas especialidades prioritérias para o territério aquelas com pelo menos 1 ponto de

atencao especializado financiados ou cofinanciados pelo Estado.

66 - Regular o acesso dos pacientes de alta complexidade oncolédgica aos servicos de salde sob gestdo estadual

33 - Manter em funcionamento e investir no fortalecimento dos 18 hospitais de referéncia para o servigo de assisténcia
odontolégica sob sedagao ou anestesia geral visando melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar para as pessoas com
deficiéncia e para o trauma de face.

67 - Viabilizar transporte para 100% dos pacientes elegiveis ao TFD Estadual 0,00
34 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) anos 0,00
35 - Aumentar a proporgdo de parto normal no SUS e na salde suplementar 0,00

36 - Aumentar a razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa 0,00
etaria

37 - Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma 0,00
faixa etéria

38 - Manter 71 pontos de atengao credenciados na Rede Estadual de Saude da Mulher e da Crianga e os contemplados pela Rede 54
Cegonha. Observagdo: Considera-se como ponto de atengdo mantido: instituicdes contempladas pela rede cegonha (UTI neonatal,

de UC convencional, UCI canguru, leitos de alto risco obstétrico) com contrapartida estadual de 20% do custeio total; centro

materno infantil Juventina Paula de Jesus de Contagem enquanto nao se efetivar a habilitacdo do centro de parto normal (CPN) na

rede cegonha do Ministério da Saude (MS); casas de apoio as gestantes e puérperas (CAGEP) credenciadas no programa estadual.

39 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 11,43 para 11,00 0,00
40 - Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano

41 - Reduzir o nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

42 - Aumentar o percentual de agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica 0,00

43 - Cofinanciar 692 pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS estadual. Observacdo: Considera-se como ponto de
atencao cofinanciados aquele que recebe repasse de incentivo financeiro estadual de custeio, sendo os pontos de atengao da rede
de atencdo psicossocial (raps): centros de atengao psicossocial (CAPS) I, II, lll, infanto-juvenil, AD E ADIII, unidade de acolhimento
(UA) adulto e infanto-juvenil, servigo residencial terapéutico (SRT) I, Il, centros de convivéncia (CC) e consultérios de rua I, Il E Il

44 - Repassar recursos a 149 municipios para manutencao dos servicos de reabilitacdo da Rede Estadual de cuidados a pessoa com
deficiéncia. Observagado: Serao considerados municipios beneficiados aqueles que receberem recursos para manutengao dos
servicos de reabilitagdo (CER), ou servigos de modalidade Unica (especializados em reabilitacao de deficiéncia intelectual (SERDI),
saude auditiva, deficiéncia fisica/ostomia e visual).

45 - Aumentar anualmente o giro da fila dos procedimentos elencados no Programa Estadual de Cirurgias Eletivas. OBS.: o aumento 0,00
do giro da fila de procedimentos cirdrgicos eletivos considerados gargalos no Estado de Minas Gerais. O rol de procedimentos que
elencados como gargalos considera a frequéncia (quantidade de solicitagdes para o procedimento) e o tempo de espera na fila do
SUSFaécil. Para fins de mensuragéo, considera-se giro da fila a relagdo entre nimero de procedimentos realizados/nimero de

solicitagdes cadastradas no SUSFacil no periodo

46 - Implantar e/ou manter os componentes da Rede de Atengdo a Salude de Urgéncia e Emergéncia Estadual. Observagéo:
Considera-se componente da RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia mantido as portas de entrada hospitalar, unidades de pronto
atendimento 24 horas, PROURGE, suporte aéreo avangado de vida (SAAV), servigo de atendimento mével de urgéncia municipal,
rede resposta hospitalar, e leitos de retaguarda, em atendimento dos usuarios.

47 - Implantar e/ou manter 14 SAMU 192 regional nas regides de satde do Estado de Minas Gerais. Observagdo: Considera-se
Servigo de atendimento mével de urgéncia - SAMU regional implantado e/ou mantido, aqueles em funcionamento e prestando
atendimento mével as urgéncias e emergéncias regionais).

48 - Ter 100% da populagdo coberta com SAMUs Regionais 0,00
49 - Assisténcia Prestada ao Paciente

303 - Suporte 16 - Ofertar 12.994.800 tratamentos medicamentosos para a populagdo principalmente para as doengas previstas nas linhas de 3.080.000
Profildtico e cuidado prioritérias do programa saude em rede: Materno Infantil e Hipertensao e Diabetes. Observacao - Abastecimento regular e
Terapéutico continuo dos medicamentos essenciais padronizados no SUS/MG, por meio de programagdo, aquisicdo, armazenamento e

distribuigdo, respeitando as especificidades de financiamento e gestdo de cada um dos trés componentes da assisténcia

farmacéutica: basico, estratégico e especializado.

71 - Andlises Laboratoriais Realizadas 9.050
68 - Peticionar solicitagdo de registros de medicamentos junto a ANVISA

17 - Reduzir o tempo médio de andlise das solicitagdes de medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica
- CEAF Visa medir o impacto do tempo da anadlise e a eficacia no acesso aos medicamentos no tempo médio esperado.

69 - Produzir medicamentos para o componente basico e estratégico da assisténcia farmacéutica 1.256.460

18 - Ampliar a rede Farmacia de Minas por meio da implantacéo de 188 novas farmacias comunitarias. Observacao: Considera-se 0
unidade implantada aquela farmécia que iniciar suas atividades de assisténcia farmacéutica no periodo de anélise

70 - Produzir produtos biolégicos (vacinas, soro, entre outros)

19 - Fomentar o registro das dispensagdes no Sistema Integrado de Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) fortalecendo a base de dados 6.158.963
para tomada de decisao
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89 - Atender demandas laboratoriais da vigilancia em satde, bem como investigar os surtos e epidemias de doengas e agravos que  9.375
impactam na saude individual e coletiva.
304 - Vigilancia 120. Realizar treinamentos com foco em Inclusao Produtiva para agricultores familiares, extensionistas rurais e fiscais sanitarios. 30
Sanitéria

84 - Aumentar a proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes 0,00
totais, cloro residual livre e turbidez

85 - Avaliar projeto arquiteténico de estabelecimento sujeito ao controle sanitario em até 60 dias 99,50

86 - Coletar amostras de produtos no ambito do Programa Mineiro de Monitoramento da Qualidade dos Produtos e Servigcos Sujeitos 85,33
ao Controle Sanitario

87 - Implementar o mddulo de licenciamento sanitario simplificado nos municipios integrados a REDESIM 23

88 - Realizar 12.000 inspegdes sanitdrias pelos nucleos de vigilancia sanitaria das unidades regionais de salde e pela 1.204
superintendéncia de vigilancia sanitaria nos estabelecimentos de saude e de interesse da saude, com enfoque no risco sanitario e

em cardter complementar/suplementar aos municipios. Observagao: Considera-se inspegdes sanitarias realizadas a inspegao de

projetos arquitetonicos de estabelecimentos de satde e de interesse da salde, sujeitos ao controle sanitério, pelas acdes de
monitoramento da qualidade de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria; e envolvem a capacitagao de técnicos;

implementacéo do sistema de informacao; gerenciamento e comunicagao do risco sanitario.

305 - Vigilancia 72 - Aumentar a proporgao de casos novos de doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés 84,00
Epidemioldgica notificacdo

73 - Aumentar a proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 84,05
74 - Aumentar a proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho 97,50
75 - Aumentar a proporcéo de registro de Obitos néo fetais com causa basica definida 92,32
76 - Aumentar a proporgao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinag&do para criangas menores de dois anos de 0,00

idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

77 - Desenvolver, através das Unidades Regionais de Saude, a realizagdo de acbes de vigilancia, educagao e enfrentamento das
doencas e agravos ndo transmissiveis

111. Publicar 40 Painéis de Situagdo de Saide com a analise de dados das doencas, agravos e fatores de riscos. Observagao:
Considera-se painel de situacéo de saude publicado a divulgacdo da anélise de dados das doencas, agravos e fatores de riscos das
areas técnicas pertencentes a superintendéncia de vigilancia epidemioldgica.

78 - Ampliar a realizacdo da testagem HIV entre os casos novos de tuberculose. 0,00

119. Capacitar profissionais, segundo metodologia do programa de epidemiologia aplicada aos servigos do SUS - EPISUS, que
atuam nas areas de vigilancia em satde do SUS, para responder em caso de surtos e eventos de emergéncia em sautde publica.
Observagao: Turmas capacitadas segundo metodologia do EPISUS a capacitagdo de profissionais que atuam nas areas de vigilancia
em saude do SUS, visando melhorar a capacidade de deteccao, investigagao, andlise de dados e comunicacao, para responder em
caso de surtos e eventos de emergéncia em satde publica.

79 - Fomentar a estruturagdo e revisao anual dos Planos de Acao de Controle da Tuberculose e Hanseniase nas 28 Unidades
Regionais de Saude

80 - Implantar e qualificar 13 pontos da Rede de Vigilancia as Condigdes Cronicas Transmissiveis por macrorregido de Saude
Observacao: Entende-se por pontos da Rede de Vigilancia as Condigdes Cronicas Transmissiveis implantada e qualificada por
macrorregido de Saude, pelo menos, 1 unidade de servigo de atendimento especializado (SAE) ampliado para o atendimento de
tuberculose e hanseniase em cada macrorregido de salde.

81 - Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 0,00
82 - Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

83 - Realizar supervisdes anuais das atividades de controle do mosquito Aedes Aegypti nos 853 municipios do estado (Adaptado da
PI)
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Demonstrativo da Programacgao de Despesas com Satde por Subfuncédo, Natureza e Fonte

Subfuncées da
Saude

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagdo e
Nutricao

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios -
Fonte Livre (R$)

1.138.894.291,00

N/A

1.037.385.607,00

21.724.997,00

675.935.849,00

25.359.260,00

4.595.728.209,00

388.970.475,00

1.053.827.011,00

1.975.000,00

50.650.706,00

6.421.908,00

252.522.115,00

16.420.660,00

N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)
N/A

N/A
8.749.417,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Tr ias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,

T ias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,

pr i do
Governo Federal (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A
151.094,00
2.778.466,00
644.329.737,00
N/A
39.617.563,00
N/A
10.082.537,00
N/A
43.080.397,00
N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 28/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

pr i do
Governo Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias Operacées Royalties Outros

de convénios de Crédito do petréleo  recursos

Saude (R$) : a Saude a Saude Saude (R$) :
(R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A 209.210.680,00

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

O indicador Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados o periodo de apuracao é de 15/09/21 a 17/01/22

Total(R$)

1.138.894.291,00
N/A
1.046.135.024,00
21.724.997,00
676.086.943,00
28.137.726,00
5.449.268.626,00
388.970.475,00
1.093.444.574,00
1.975.000,00
60.733.243,00
6.421.908,00
295.602.512,00
16.420.660,00
N/A

N/A

O Indicador Taxa de Eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de Hemacias Solicitadas pelos Servicos de Saude
Contratantes e Ambulatérios da FH apresenta dados parciais apurados até julho de 2022

O Indicador Taxa de eficacia Transfusional de Atendimento a Bolsas de Concentrado de Plaquetas Solicitadas pelos Servigos Contratantes e Ambulatédrios

da FH apresenta dados parciais apurados até julho de 2022

O Indicador Taxa de Eficacia Transfusional de Transfusao de Bolsas de Crioprecipitado em Estabelecimentos de Saude Contratantes a
Fundacdao Hemominas apresenta dados parciais apurados até julho de 2022

O Indicador Taxa de Eficacia Transfusional de Transfusao de Bolsas de Plasma Fresco Congelado (PFC) em Estabelecimentos de Saude
Contratantes a Fundacao Hemominas. apresenta dados parciais apurados até julho de 2022
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versao de tr issao dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientagcoes NOTA INFORMATIVA N2 3/2022-
CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execugao da programagao por fonte, subfuncé@o e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 29/09/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 29/09/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 29/09/2022
17:25:11
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios
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Suporte profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terapéutico

Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemioldgica

Alimentac&o e Nutric&o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Informacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Complementares
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 29/09/2022
17:25:09
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orgamentdria e Financeira

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Devido a indisponibilidade dos dados do SIOPS, a insercdo dos arquivos comprobatérios dos dados referentes a execucdo orcamentaria e financeira serdo

anexados no item 11 do RDQA - Andlises e Consideracdes Gerais.

Segue a relagao de arquivos, conforme orientagdes da Coordenacdo do SIOPS:

9.1 Relatério QDD Fungéo 10 - Sadde - Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD)

9.3 Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saide _ RREO (até agosto 2022)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

9.5 Relatério gerencial dos recursos e gastos direcionados a pandemia de COVID-19_ABRIL_02_05_2022_Fechado
9.5 Relatério gerencial dos recursos e gastos direcionados a pandemia de COVID-19_AGOSTO_01_09_2022 - Fechado
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/09/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Anexado no item 11 - 10. Auditorias: Relatério AUDSUS 2° quadrimestre 2022
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Relagdo de arquivos do item 9 e 10 do RDQA:

Anexo
Anexo
Anexo
Anexo
Anexo
Anexo

Anexo

: 9.1 Relatério QDD Funcéo 10 - Saude - Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD)
: 9.3 Demonstrativo das Receitas e Despesas com ASPS (até agosto 2022).

: 9.4. Covid-19 Repasse Unigo.

: 9.4. Covid-19 Repasse Unido RP.

: 9.5 Relatério Recursos COVID-19 2022.

: 10. Auditorias: Relatério AUDSUS 22 RDQA 2022.

: 10. Auditorias: Relatério AUDSUS 22 RDQA 2022 Consolidado.

FABIO BACCHERETTI VITOR
Secretario(a) de Saude
MINAS GERAIS/MG, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS

22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideragodes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracoes:

Sem Parecer

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Salde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragao

MINAS GERAIS/MG, 30 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Saude de Minas Gerais
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