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Volume II 
O Relatório Quadrimestral Detalhado é uma exigência legal decorrente da Lei Complementar nº 

141/2012 e determina que ele deva ser encaminhado ao Conselho de Saúde. Segundo a legislação, 

esse documento deve conter minimamente as seguintes informações em relação ao quadrimestre 

anterior: 

“I - montante e fonte dos recursos aplicados no período; 

II - auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e 

determinações; 

III - oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e 

conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população em seu âmbito 

de atuação”. 

 

O § 5º, do Art. 36 da Lei Complementar 141/2012 estabelece: 

“§ 5º O gestor do SUS apresentará, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em 

audiência pública na Casa Legislativa do respectivo ente da Federação, o Relatório de que 

trata o caput”. 

 

O Art. 41 da Lei Complementar 141/2012 estabelece: 

“Art. 41. Os Conselhos de Saúde, no âmbito de suas atribuições, avaliarão a cada quadrimestre 

o relatório consolidado do resultado da execução orçamentária e financeira no âmbito da 

saúde e o relatório do gestor da saúde sobre a repercussão da execução desta Lei 

Complementar nas condições de saúde e na qualidade dos serviços de saúde das populações 

respectivas e encaminhará ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federação as 

indicações para que sejam adotadas as medidas corretivas necessárias”. 

 

Volume II – Conteúdo: 

 Evolução Anual da Arrecadação Geral do Estado. 

 Resumo da execução dos restos a pagar de fonte 10 por Unidade Orçamentária. 

 Resumo da execução da fonte 10 por ação e Unidade Orçamentária: crédito Inicial; crédito 

autorizado; despesa empenhada; despesa liquidada e pago orçamentário.  

 Oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e conveniada, 

cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população em seu âmbito de atuação.  

- Relatório da rede física de saúde, pública e privada prestadora de serviço ao SUS e de produção 

de serviços de saúde na rede assistencial própria, contratada e conveniada. 

- Relatório dos indicadores passíveis de apuração quadrimestral oriundos da Pactuação 

Interfederativa e Plano estadual de Saúde 2020-2023. 



  
 

 Metas do Plano Estadual de Saúde. 

 Situação dos convênios vigentes. 

 Auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e determinações.  
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Evolução Anual da Arrecadação Geral do Estado 

Data de 
Emissão: 

04/09/2020 
JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO Acumulado 

R
e

ce
it

a 
Tr

ib
u

tá
ri

a 

IC
M

S 

5.290.788.227,54 4.887.759.678,63 4.566.163.828,50 5.227.472.635,49 4.975.004.111,15 5.507.182.451,35 5.772.450.312,45 6.068.653.240,68 6.243.639.264,07 5.833.221.613,87 6.081.852.807,40 6.181.239.736,34 66.635.427.907,47 

IP
V

A
 

2.782.447.759,79 960.794.419,47 956.733.442,97 308.616.280,90 216.160.332,20 195.478.959,95 161.985.690,25 142.176.223,02 119.137.856,67 88.192.829,66 83.714.716,91 110.765.260,65 6.126.203.772,44 

IT
C

D
 

63.333.185,38 87.150.159,27 138.722.849,60 108.987.196,75 123.611.471,35 152.117.970,82 163.328.377,01 112.095.799,66 144.111.798,55 127.061.062,06 162.755.052,89 146.308.143,48 1.529.583.066,82 

TA
X

A
S 

456.874.683,88 255.531.286,16 349.798.057,48 230.643.525,99 201.709.282,63 212.131.598,90 209.005.364,81 206.775.257,95 203.642.587,67 181.340.385,99 182.384.833,29 183.976.759,08 2.873.813.623,83 

R
e

ce
it

a 

Tr
ib

u
tá

ri
a 

8.593.443.856,59 6.191.235.543,53 6.011.418.178,55 5.875.719.639,13 5.516.485.197,33 6.066.910.981,02 6.306.769.744,52 6.529.700.521,31 6.710.531.506,96 6.229.815.891,58 6.510.707.410,49 6.622.289.899,55 77.165.028.370,56 

O
u

tr
as

 R
ec

ei
ta

s 

D
EM

A
IS

 

R
EC

EI
TA

S 

100.087.447,02 208.834.072,69 102.965.381,60 149.788.650,28 230.929.307,78 183.256.329,03 188.187.033,09 267.373.910,00 183.428.728,40 176.537.151,57 187.267.850,26 345.839.194,61 2.324.495.056,33 

M
U

LT
A

S 

98.049.383,20 97.116.973,42 114.114.352,71 113.586.460,30 106.475.913,13 113.690.120,81 108.654.705,18 128.597.414,32 116.834.511,50 101.079.949,05 108.436.158,90 128.423.319,65 1.335.059.262,17 

JU
R

O
S 

35.662.457,29 25.683.660,14 26.189.625,19 23.835.181,39 23.510.293,71 26.766.120,29 23.112.866,49 26.127.710,93 23.784.975,47 21.188.151,87 23.691.691,78 25.570.903,13 305.123.637,68 

D
ÍV

ID
A

 

A
TI

V
A

 

41.547.365,99 44.471.175,11 42.276.148,47 41.517.078,09 35.115.776,45 75.149.814,57 101.866.353,42 410.699.331,64 100.067.607,31 69.097.596,92 65.367.179,46 71.994.239,56 1.099.169.666,99 

O
u

tr
as

 

R
e

ce
it

as
 

275.346.653,50 376.105.881,36 285.545.507,97 328.727.370,06 396.031.291,07 398.862.384,70 421.820.958,18 832.798.366,89 424.115.822,68 367.902.849,41 384.762.880,40 571.827.656,95 5.063.847.623,17 

Total 8.868.790.510,09 6.567.341.424,89 6.296.963.686,52 6.204.447.009,19 5.912.516.488,40 6.465.773.365,72 6.728.590.702,70 7.362.498.888,20 7.134.647.329,64 6.597.718.740,99 6.895.470.290,89 7.194.117.556,50 82.228.875.993,73 

Fonte: RMA - Relatório Mensal de Arrecadação - Armazém de Informações. 

Elaboração: Divisão de Gestão da Informação - DGI/DIEF/SAIF/SEF-MG 
Disponível em: http://www.fazenda.mg.gov.br/governo/receita_estado/evolucao-anual-da-arrecadacao-geral-do-estado/ 
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Resumo da execução dos restos a pagar de fonte 10 por Unidade 

Orçamentária 

U.O. 
Saldo Restos a Pagar 

Processado 
Valor Pago 
Processado 

% Pago 
Processado 

Saldo Restos a Pagar 
Não Processado 

Valor Pago Não 
Processado 

% Pago Não 
Processado 

Saldo de Restos a 
Pagar 

Total Pago 
% Total 

Pago 

1451 - SEJUSP R$ 1.246.955,69 R$ 711.784,56 57% R$ 21.873.300,60 R$ 10.483.759,84 48% R$ 23.120.256,29 R$ 11.195.544,40 48,4% 

1481 - SEDESE R$ 125.237,33 R$ 0,00 0% R$ 0,00 R$ 0,00 0% R$ 125.237,33 R$ 0,00 0,0% 

1541 - ESP MG R$ 1.465.579,42 R$ 262,50 0% R$ 483.155,90 R$ 131.168,99 27% R$ 1.948.735,32 R$ 131.431,49 6,7% 

2261 - FUNED R$ 165.284.079,65 R$ 165.159.285,49 100% R$ 222.933.673,66 R$ 222.214.894,86 100% R$ 388.217.753,31 R$ 387.374.180,35 99,8% 

2271 - FHEMIG R$ 67.066.105,96 R$ 64.788.044,96 97% R$ 33.530.065,31 R$ 29.476.453,75 88% R$ 100.596.171,27 R$ 94.264.498,71 93,7% 

2321 - HEMOMINAS R$ 5.744.854,44 R$ 5.695.936,86 99% R$ 18.501.856,55 R$ 17.837.222,28 96% R$ 24.246.710,99 R$ 23.533.159,14 97,1% 

4291 - FES R$ 5.805.005.756,89 R$ 699.678.773,56 12% R$ 2.312.591.630,85 R$ 507.846.554,23 22% R$ 8.117.597.387,74 R$ 1.207.525.327,79 14,9% 

Total R$ 6.045.938.569,38 R$ 936.034.087,93 15% R$ 2.609.913.682,87 R$ 787.990.053,95 30% R$ 8.655.852.252,25 R$ 1.724.024.141,88 19,9% 

 

Fonte: Armazén SIAFI. 
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Resumo da execução da fonte 10 por ação e Unidade Orçamentária: 

crédito inicial; crédito autorizado; despesa empenhada; despesa 

liquidada e pago financeiro 

U.O - 

Código 
U.O. - Sigla 

Programa - 
Código 

Programa - 
Descrição 

Ação - 
Código 

Ação - Descrição 
Valor Crédito 

Inicial 
Valor Crédito 

Autorizado 
Despesa 

Empenhada 
Despesa 

Liquidada 
Pago 

Orçamentário 

1541 

ESP 

9 

DESENVOLVIMENTO 
DE ACOES DE 
EDUCACAO E 
PESQUISA PARA O 
SISTEMA UNICO DE 
SAUDE 

1026 
CICLOS DE FORMACAO DO PROJETO 
SAUDE EM REDE 

3.344.720,00 2.920.585,45 2.816.674,34 2.602.208,33 2.602.208,33 

1541 4014 ACOES EDUCACIONAIS NA AREA DA SAUDE 11.279.619,00 8.184.010,11 8.168.777,52 7.528.409,72 7.528.409,72 

1541 4015 
PRODUCAO CIENTIFICA NO CAMPO DA 
SAUDE 

2.619.124,00 2.252.114,01 2.249.196,61 2.037.439,85 2.037.439,85 

1541 705 
APOIO AS 
POLITICAS 
PUBLICAS 

2500 
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE 
POLITICAS PUBLICAS 

2.265.450,00 1.798.870,26 1.798.471,22 1.749.172,99 1.749.172,99 

1541 Total U.O. 1541 - ESP 19.508.913,00 15.155.579,83 15.033.119,69 13.917.230,89 13.917.230,89 

4291 

FES 

26 

ENFRENTAMENTO 
DOS EFEITOS DA 
PANDEMIA DE 
COVID-19 

1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS 151.000,00 487.745.823,41 485.404.766,38 458.850.853,60 457.879.031,13 

4291 96 
DESJUDICIALIZA 
MINAS 

2080 DESJUDICIALIZA SUS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 

4291 

150 
VIGILANCIA EM 
SAUDE 

4431 
REDE DE GERENCIAMENTO DE RISCO E 
PROTECAO A SAUDE HUMANA 

63.202.631,00 216.317.605,71 216.000.067,22 188.618.318,17 180.291.482,19 

4291 4436 
REDE DE VIGILANCIA AS CONDICOES 
CRONICAS 

23.965.973,00 168.994.959,24 168.935.608,65 162.225.181,17 162.176.538,05 

4291 4439 
REDE DE VIGILANCIA AS EMERGENCIAS EM 
SAUDE PUBLICA 

86.539.546,00 88.472.284,68 87.856.927,38 72.742.946,80 72.475.652,21 

4291 4440 VIGILANCIA SANITARIA 34.181.129,00 168.730.617,98 168.500.670,35 167.756.268,18 166.931.979,14 

4291 

154 
APOIO A GESTAO 
DO SUS 

2085 INOVA E QUALIFICA SES 7.176.065,00 218.997,00 211.024,86 145.027,00 142.423,86 

4291 4437 GESTAO REGIONAL EM SAUDE 297.932.884,00 234.527.709,23 234.211.516,96 219.121.800,03 216.419.399,97 

4291 4441 ATENDIMENTO AS MEDIDAS JUDICIAIS 260.405.790,00 639.649.738,23 627.657.609,69 528.935.958,39 504.650.268,71 

4291 4455 
PROMOCAO E FORTALECIMENTO DA 
PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL NA 
AREA DA SAUDE 

5.684.818,00 442.368,67 240.903,29 163.905,40 161.302,26 

4291 
156 

ASSISTENCIA 
FARMACEUTICA 

4466 ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS 233.527.843,00 244.753.633,64 244.385.597,71 197.799.136,54 197.796.533,40 

4291 4467 
ESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA 
FARMACEUTICA 

37.624.198,00 53.907.188,62 51.509.914,73 37.352.280,39 36.934.523,27 
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U.O - 

Código 
U.O. - Sigla 

Programa - 
Código 

Programa - 
Descrição 

Ação - 
Código 

Ação - Descrição 
Valor Crédito 

Inicial 
Valor Crédito 

Autorizado 
Despesa 

Empenhada 
Despesa 

Liquidada 
Pago 

Orçamentário 

4291 

157 
POLITICA ESTADUAL 
DE ATENCAO 
HOSPITALAR 

4453 
IMPLANTACAO  DA POLITICA DE ATENCAO 
HOSPITALAR  - HOSPITAIS PLATAFORMA 

95.809.641,00 48.702.097,98 47.037.832,94 44.776.664,27 44.630.261,13 

4291 4454 
IMPLANTACAO  DA POLITICA DE ATENCAO 
HOSPITALAR - NOVOS PRESTADORES, 
NOVOS VINCULOS 

96.750.000,00 52.457.500,00 49.893.864,24 49.893.864,24 49.893.864,24 

4291 4457 
IMPLANTACAO  DA POLITICA DE ATENCAO 
HOSPITALAR - VALOR EM SAUDE 

492.126.396,00 870.026.711,06 867.204.524,16 794.245.975,31 785.316.541,60 

4291 4458 IMPLANTACAO DE HOSPITAIS REGIONAIS 1.000,00 5.759.720,18 4.847.176,76 4.079.041,08 4.079.041,08 

4291 4459 
IMPLANTACAO E MANUTENCAO DO SAMU 
REGIONAL 

124.902.073,00 186.294.994,95 182.889.894,96 145.305.580,40 131.337.522,50 

4291 4461 
IMPLANTACAO E MANUTENCAO DA REDE 
DE URGENCIA E EMERGENCIA 

333.247.698,00 273.277.146,45 270.425.036,09 262.788.631,05 262.370.006,54 

4291 

158 
ATENCAO 
SECUNDARIA E 
TERCIARIA A SAUDE 

4451 
APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE 
CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA 

43.914.219,00 238.945.695,37 237.977.227,51 49.363.131,28 48.815.426,16 

4291 4452 REGULACAO DO ACESSO 362.071.916,00 401.647.139,45 399.817.457,07 391.140.606,83 383.606.844,60 

4291 4456 
APOIO E FORTALECIMENTO DA REDE DE 
ATENCAO PSICOSSOCIAL 

100.153.004,00 186.953.618,66 186.590.995,15 101.599.158,91 100.240.950,21 

4291 4463 
APOIO E FORTALECIMENTO A ATENCAO 
ESPECIALIZADA 

164.180.790,00 223.499.621,32 219.867.867,79 168.072.158,74 168.069.555,60 

4291 4465 
APOIO E FORTALECIMENTO A REDE DE 
ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES E 
CRIANCAS 

81.590.010,00 62.819.362,97 62.785.476,95 62.608.921,06 62.592.427,92 

4291 

159 
ATENCAO  
PRIMARIA A SAUDE 

1061 SAUDE EM REDE 6.130.525,00 53.564.876,71 53.120.902,51 52.797.480,31 52.794.877,17 

4291 4460 
ESTRUTURACAO DA ATENCAO PRIMARIA A 
SAUDE (ORGANIZACAO DA ATENCAO 
PRIMARIA A SAUDE) 

639.838.504,00 1.222.445.977,27 1.220.291.397,81 1.219.884.657,98 1.219.454.892,63 

4291 4462 
PROMOCAO DA EQUIDADE E ATENCAO A 
SAUDE DOS GRUPOS E INDIVIDUOS EM 
SITUACAO DE INIQUIDADE NO ACESSO E 

22.297.741,00 10.051.586,86 7.411.745,12 5.568.986,75 5.568.986,75 

4291 
705 

APOIO AS 
POLITICAS 
PUBLICAS 

2087 

RESERVA PARA ATENDIMENTO DAS 
EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS 
VINCULADAS AS ACOES E SERVICOS 
PUBLIC 

9.002.885,00 2.885,00 0,00 0,00 0,00 

4291 2500 
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE 
POLITICAS PUBLICAS 

89.282.672,00 117.369.276,18 117.010.563,65 105.968.211,74 105.531.018,19 

4291 Total U.O. 4291 - FES 3.711.691.951,00 6.257.580.136,82 6.212.086.569,93 5.491.804.745,62 5.420.161.350,51 

2271 FHEMIG 26 

ENFRENTAMENTO 
DOS EFEITOS DA 
PANDEMIA DE 
COVID-19 

1007 
COMBATE EPIDEMIOLOGICO AO 
CORONAVIRUS 

2.000,00 13.963.503,60 13.963.503,60 13.720.601,11 13.720.601,11 
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2271 

45 
ATENCAO 
HOSPITALAR 
ESPECIALIZADA 

4063 
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO DE 
BARBACENA 

122.838.871,00 105.454.562,79 105.323.509,80 99.440.162,06 99.420.475,58 

2271 4174 
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO DE 
URGENCIA E EMERGENCIA 

529.323.393,00 529.841.199,21 529.837.795,80 516.747.276,96 516.513.084,45 

2271 4175 
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO DE 
SAUDE MENTAL 

67.049.270,00 78.572.793,55 78.133.269,03 76.159.392,16 76.150.061,08 

2271 4176 
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO DE 
REABILITACAO E CUIDADOS INTEGRADOS 

172.559.223,00 133.821.672,80 133.807.857,27 130.714.022,07 130.588.535,79 

2271 4177 
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO DE 
HOSPITAIS DE REFERENCIA 

468.263.176,00 470.050.728,75 469.887.572,61 455.727.276,31 455.667.938,18 

2271 4178 
ATENCAO INTEGRAL NO COMPLEXO DE 
ESPECIALIDADES 

292.791.654,00 299.075.307,65 298.884.860,87 287.137.963,39 285.887.702,64 

2271 4179 
ATENCAO INTEGRAL AO SISTEMA 
ESTADUAL DE TRANSPLANTES 

15.907.627,00 14.295.454,76 14.295.449,14 14.293.147,64 14.293.147,64 

2271 705 
APOIO AS 
POLITICAS 
PUBLICAS 

2500 
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE 
POLITICAS PUBLICAS 

140.421.802,00 112.643.113,17 112.553.403,16 107.716.465,89 106.039.178,16 

2271 Total U.O. 2271 - Fhemig 1.809.157.016,00 1.757.718.336,28 1.756.687.221,28 1.701.656.307,59 1.698.280.724,63 

2261 

FUNED 

26 

ENFRENTAMENTO 
DOS EFEITOS DA 
PANDEMIA DE 
COVID-19 

1025 ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 6.114.000,00 2.350.680,99 2.269.587,96 2.269.587,96 1.845.951,96 

2261 
76 

INOVACAO 
CIENTIFICA E 
TECNOLOGICA 

4187 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO 26.767.239,00 20.143.143,96 18.420.450,16 15.191.268,08 14.910.456,25 

2261 4189 POPULARIZACAO DA CIENCIA 2.862.135,00 3.463.200,96 3.418.685,49 2.943.002,06 2.894.414,02 

2261 103 
VIGILANCIA 
LABORATORIAL EM 
SAUDE PUBLICA 

4272 

ATENDIMENTO DAS DEMANDAS 
ESPONTANEAS E PACTUADAS DE ANALISES 
LABORATORIAIS DE INTERESSE DA SAUDE 
PUB 

44.107.151,00 41.435.702,76 39.463.928,49 34.587.077,78 33.744.287,36 

2261 

116 

DESENVOLVIMENTO 
E PRODUCAO DE 
MEDICAMENTOS 
PARA O SISTEMA 
UNICO DE SAUDE 
(SUS) 

1030 
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO 
FARMACEUTICO 

5.792.680,00 7.555.109,58 7.317.007,63 5.579.032,29 5.440.646,13 

2261 4288 
PRODUCAO DE VACINA, SOROS E OUTROS 
PRODUTOS BIOLOGICOS 

444.648.913,00 302.103.901,49 300.234.681,42 246.754.499,42 132.261.403,82 

2261 4289 
PRODUCAO DE MEDICAMENTOS PARA O 
COMPONENTE BASICO E ESTRATEGICO DA 
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

56.724.648,00 39.361.267,89 38.682.877,17 32.391.104,90 32.013.191,46 

2261 705 
APOIO AS 
POLITICAS 
PUBLICAS 

2500 
ASSESSORAMENTO E GERENCIAMENTO DE 
POLITICAS PUBLICAS 

34.264.159,00 38.651.082,17 38.084.001,49 35.304.205,96 35.046.730,82 

2261 Total U.O. 2261 - FUNED 621.280.925,00 455.064.089,80 447.891.219,81 375.019.778,45 258.157.081,82 
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2321 

HEMOMINAS 

26 

ENFRENTAMENTO 
DOS EFEITOS DA 
PANDEMIA DE 
COVID-19 

1022 COMBATE EPIDEMIOLOGICO AO COVID-19 500.000,00 97.448,38 97.448,38 94.536,75 94.536,75 

2321 

123 

ASSISTENCIA EM 
HEMATOLOGIA,  
HEMOTERAPIA, 
CELULAS E  TECIDOS 
BIOLOGICOS 

4341 ADEQUACAO DE INFRAESTRUTURA 17.738.941,00 17.273.676,03 17.238.885,56 6.223.333,84 6.200.213,17 

2321 4405 
CENTRO DE TECIDOS BIOLOGICOS DE 
MINAS GERAIS - CETEBIO 

5.162.687,00 4.893.262,13 4.885.432,43 4.287.213,96 4.286.598,22 

2321 4540 
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA DE 
SANGUE E HEMODERIVADOS 

264.892.571,00 244.510.560,13 244.506.410,91 224.107.403,26 223.891.252,42 

2321 Total U.O. 2321 - Hemominas 288.294.199,00 266.774.946,67 266.728.177,28 234.712.487,81 234.472.600,56 

1401 
CBMMG 

160 
ATENDIMENTO PRE-

HOSPITALAR 
4483 SUPORTE BASICO E AVANCADO DE VIDA 798.870,00 460.178,00 0,00 0,00 0,00 

1401 Total U.O. 1401 - CBMMG 798.870,00 460.178,00 0,00 0,00 0,00 

2071 
FAPEMIG 

1 

PESQUISA 
CIENTIFICA, 
DESENVOLVIMENTO 
TECNOLOGICO E 
INOVACAO 

4013 
FORTALECIMENTO DA PESQUISA EM 
SAUDE 

201.000,00 151.000,00 0,00 0,00 0,00 

2071 Total U.O. 2071 - Fapemig 201.000,00 151.000,00 0,00 0,00 0,00 

1481 
SEDESE 

70 
POLITICAS SOBRE 
DROGAS 

4149 
APOIO A REDE COMPLEMENTAR DE 
SUPORTE SOCIAL NA ATENCAO AO 
DEPENDENTE QUIMICO 

9.602.346,00 7.283.219,73 6.782.744,22 6.338.149,71 5.159.542,79 

1481 Total U.O. 1481 - SEDESE 9.602.346,00 7.283.219,73 6.782.744,22 6.338.149,71 5.159.542,79 

1451 

SEJUSP 

143 

ROMPIMENTO DA 
TRAJETORIA 
INFRACIONAL DE 
ADOLESCENTES EM 
CUMPRIMENTO DE 
MEDIDA 
SOCIOEDUCATIVA 

4422 

ATENDIMENTO A SAUDE DO 
ADOLESCENTE EM CUMPRIMENTO DE 
MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE PRIVACAO 
DE LIBERDADE 

17.806.195,00 21.819.219,54 21.817.523,54 21.718.024,68 21.717.634,08 

1451 145 
INFRAESTRUTURA 
DO SISTEMA 
PRISIONAL 

4429 
UNIDADES DE SAUDE DO SISTEMA 
PRISIONAL 

151.693.749,00 120.015.444,66 119.560.524,33 114.101.332,73 114.083.430,78 

1451 26 

ENFRENTAMENTO 
DOS EFEITOS DA 
PANDEMIA DE 
COVID-19 

1021 
PREVENCAO AO CONTAGIO E 
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS 
(COVID-19) 

20.801.000,00 15.429.549,42 15.429.548,62 15.242.262,52 15.242.262,52 

1451 Total U.O. 1451 - SEJUSP 190.300.944,00 157.264.213,62 156.807.596,49 151.061.619,93 151.043.327,38 

Total Saúde  6.650.836.164,00 8.917.451.700,75 8.862.016.648,70 7.974.510.320,00 7.781.191.858,58 

Fonte: SIGPlan e Armazén SIAFI.  



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
13 

  
 

Prestação de Contas: Recurso Federal 

Resumo da execução 2021 de recurso federal 

Portaria 
Data 

Publicação 
Objeto 

Natureza da 
Despesa 

Ação 
Orçamentária 

Nº 
Ação Orçamentária - Descrição Valor Total da Portaria  Valor Pago Financeiro  

204/2007 11/09/2003 

Implementação de ações e serviços, consoantes com os 
princípios  e diretrizes do Sistema Único de Saúde  SUS que 
viabilizem uma atenção integral à saúde da população 
compreendida pelo Sistema Penitenciário Nacional, 
estimada em mais de 200 mil pessoas distribuída em todas 
as unidades federadas; 

Custeio 4460 
ESTRUTURACAO DA ATENCAO 
PRIMARIA A SAUDE (ORGANIZACAO 
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE) 

R$ 170.035,00 R$ 2.091.434,35 

1284/2014 13/06/2014 
Programa de Requalificação de Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) componentes Construção, Ampliação, Reforma e UBS 
Fluvial. Requalifica UBS ¿ MOEMA, MG PSF PALMEIRAS 

Investimento 4460 
ESTRUTURACAO DA ATENCAO 
PRIMARIA A SAUDE (ORGANIZACAO 
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE) 

R$ 408.000,00 R$ 81.600,00 

1284/2014 13/06/2014 
Construção, ampliação e reforma de UBS -  José Gonçalves 
de Minas 

Investimento 4460 
ESTRUTURACAO DA ATENCAO 
PRIMARIA A SAUDE (ORGANIZACAO 
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE) 

R$ 408.000,00 R$ 12.276,93 

1284/2014 13/06/2014 
Construção, ampliação e reforma de UBS -  Taiobeiras  
Periquito 

Investimento 4460 
ESTRUTURACAO DA ATENCAO 
PRIMARIA A SAUDE (ORGANIZACAO 
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE) 

R$ 512.000,00 R$ 393.291,84 

4075/2010 21/12/2010 
Implantação e ou implementação de Complexos 
Reguladores e informatização das Unidades de Saúde no 
âmbito do Sistema Único de Saúde-SUS. 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 0,00 R$ 102.611,97 

966/2016 12/05/2016 
Aquisição de equipamentos e materiais permanentes para o 
Hospital Regional João Penido - Juiz de Fora. 

Investimento 4457 
IMPLANTACAO  DA POLITICA DE 
ATENCAO HOSPITALAR - VALOR EM 
SAUDE 

R$ 250.000,00 R$ 112.012,48 

410/2006 24/02/2006 
Aprova a descentralização de recursos  financeiros do MS 
destinados ao custeio de medicamentos do grupo de 
Hipertensão e Diabetes. 

Custeio 4466 ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS R$ 36.345.221,58 R$ 8.835.641,57 

2527/2012 09/11/2012 
Aquisição de Equipamentos e Material Permanente para 
estabelecimentos de Saúde. 

Investimento 4463 
APOIO E FORTALECIMENTO A 
ATENCAO ESPECIALIZADA 

R$ 610.884,41 R$ 1.800,00 

966/2016 12/05/2016 
Aquisição de equipamento e material permanente para 
unidade de atenção especializada em saúde. 

Investimento 4457 
IMPLANTACAO  DA POLITICA DE 
ATENCAO HOSPITALAR - VALOR EM 
SAUDE 

R$ 200.000,00 R$ 15.754,00 

3440/2016 30/12/2016 
Aquisição de equipamento e material permanente para 
unidade de atenção especializada em saúde. 

Investimento 4457 
IMPLANTACAO  DA POLITICA DE 
ATENCAO HOSPITALAR - VALOR EM 
SAUDE 

R$ 3.572.000,00 R$ 1.196.020,00 
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Publicação 
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Ação 
Orçamentária 

Nº 
Ação Orçamentária - Descrição Valor Total da Portaria  Valor Pago Financeiro  

3992/2017 28/12/2017 
Custeio das ações e serviços públicos de saúde - Grupo de 
atenção de média e alta complexidade ambultorial e 
hospitalar - MAR 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 3.674.378.209,44 R$ 227.465.376,98 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para Apoio Financeiro para 
aquisição da distribuição de medicamentos e componentes 
especializados. 

Custeio 4466 ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS R$ 140.043.810,00 R$ 901.898,45 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para o Bloco de Vigilância em 
Saúde  

Custeio 4440 VIGILANCIA SANITARIA R$ 226.618.041,19 R$ 631.577,65 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para o Bloco de Vigilância em 
Saúde  

Custeio 4439 
REDE DE VIGILANCIA AS 
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA 

R$ 226.618.041,19 R$ 424.005,60 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para o Bloco de Vigilância em 
Saúde  

Custeio 4436 
REDE DE VIGILANCIA AS CONDICOES 
CRONICAS 

R$ 226.618.041,19 R$ 2.401.955,53 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para o Bloco de Vigilância em 
Saúde  

Custeio 4431 
REDE DE GERENCIAMENTO DE RISCO 
E PROTECAO A SAUDE HUMANA 

R$ 226.618.041,19 R$ 13.316.922,66 

204/2007 28/09/2017 
Transferência de Recursos Federais para ações e serviços de 
saúde na forma dos blocos de financiamento, com 
respectivo monitoramento e controle. 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 24.109.173,14 R$ 14.816,00 

774/2020 09/04/2020 

Estabelecer recurso do Bloco e Custeio  das Ações e dos 
Serviços Públicos de Saúde - Grupo do Piso de Atenção 
Básica - PAB e de Média e Alta Compexidade MAC, a ser 
disponibiizado aos Estados, Municípios e Distrito Federal, 
destinados aos custeios de ações e serviços relacionados à 
atenção primária à saúde e à assistência ambulatorial e 
hospitalar decorrente do corona vírus - COVID 19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 56.493.698,78 R$ 5.736.257,63 

827/2020 16/04/2020 

Inclui o procedimento de complementação de valor de 
sessão de hemodiálise em pacientes com suspeição ou 
confirmação de COVI 19 na Tabela de procedimentos, 
medicamentos, ôrteses,próteses e materiais especiais do 
SUS e estabelece recursos do Bloco de Custeio das ações e 
Serviços Públicos de Saúde, a ser disponibilizado aos 
municípios, Estados e Distrito Federal, destinados à 
realização de hemodiálise em pacientes com suspeição de 
COVID. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 542.452,72 R$ 30.976,35 

596/2020 30/03/2020 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 

649/2020 02/04/2020 

Habilitar o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referente ao incremento temporário do limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidiade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 5.825.119,00 R$ 635.039,00 
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677/2020 03/04/2020 

Habilitar o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referente ao incremento temporário do limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidiade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 3.190.000,00 R$ 2.340.000,00 

953/2020 30/04/2020 

Habilitar o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 500.002,00 R$ 500.002,00 

977/2020 30/04/2020 

Habilitar o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 600.000,00 R$ 200.000,00 

1166/2020 13/05/2020 

Habilitar o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 978.759,00 R$ 628.759,00 

976/2020 30/04/2020 

Habilitar o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 4.216.129,00 R$ 1.309.908,00 

1666/2020 01/07/2020 

Transferência de recursos financeiros aos Estados, Distritos 
Federal e Municípios para enfrentamento da emergência de 
saúde pública de importância internacional decorrente ao 
Corona Vírus - COVID 19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 182.396.000,00 R$ 17.670.848,87 

1994/2020 07/08/2020 

Estabelece recursos do Bloco de Custeio das Ações e dos 
Serviços Públicos de Saúde a serem disponibilizados aos 
Estados, Distrito Federal e Municípios, destinados ao custeio 
de ações e serviços relacionados à COVID-19 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00 

1610/2020 25/06/2020 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 88.644,00 R$ 88.644,00 

1390/2020 22/05/2020 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 

1883/2020 30/07/2020 

Estabelece recursos do Bloco de Custeio das Ações e dos 
Serviços Públicos de Saúde a serem disponibilizados aos 
Estados, Distrito Federal e Municípios, destinados ao custeio 
de ações e serviços relacionados à COVID-19 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 5.095.800,00 R$ 1.311.800,00 
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Portaria 
Data 

Publicação 
Objeto 

Natureza da 
Despesa 

Ação 
Orçamentária 

Nº 
Ação Orçamentária - Descrição Valor Total da Portaria  Valor Pago Financeiro  

2002/2020 07/08/2020 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 1.101.988,00 R$ 901.988,00 

2792/2020 14/10/2020 

Prorroga as habilitações de leitos de Unidades de Terapia 
Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID19 e estabelece recurso 
financeiro do Bloco de Manutenção das Ações e Serviços 
Públicos de Saúde - Grupo Coronavírus (COVID 19), a ser 
disponibilizado aos Estados e Municípios 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 720.000,00 R$ 56.000,00 

1866/2020 30/07/2020 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 43.750,00 R$ 43.750,00 

1867/2020 30/07/2020 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 572.700,00 R$ 572.700,00 

3896/2020 30/12/2020 
Ações de preparo ao enfretamento da emergência de saúde 
pública de importância internacional decorrente do Novo 
Corona Vírus - COVID 19 no ano de 2021. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 51.862.770,93 R$ 2.402.110,65 

3551/2020 18/12/2020 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos destinados à aquisição de equipamentos e 
materiais permanentes para estabelecimentos de saúde 

Investimento 4467 
ESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA 
FARMACEUTICA 

R$ 948.830,00 R$ 37.986,00 

3765/2020 30/12/2020 

Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário do Limite 
Financeiro da Assistência de Média e Alta Complexidade 
(MAC) 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 250.000,00 R$ 250.000,00 

897/2021 06/05/2021 

Autoriza, em caráter excepcional, o pagamento de leitos de 
Unidades de Terapia Intensiva - UTI Tipo II Adulto e 
Pediátrico, para atendimento exclusivo dos pacientes 
COVID-19, dos Estados, Distrito Federal e Municípios 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 7.872.000,00 R$ 528.000,00 

1059/2021 25/05/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos de Unidades de Terapia 
Intensiva - UTI Tipo II Adulto e Pediátrico, para atendimento 
exclusivo dos pacientes COVID-19, dos Estados, Distrito 
Federal e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 7.920.000,00 R$ 528.000,00 

1453/2021 30/06/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos das Unidades de Terapia 
Intensiva - UTI Tipo II Adulto e Pediátrico dos Estados e 
Municípios, para atendimento exclusivo dos pacientes 
COVID19 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 8.880.000,00 R$ 1.392.000,00 



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
17 

  
 

Portaria 
Data 

Publicação 
Objeto 

Natureza da 
Despesa 

Ação 
Orçamentária 

Nº 
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1437/2021 29/06/2021 
Recursos destinados ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 5.664.000,00 R$ 5.664.000,00 

1816/2021 05/08/2021 

Autoriza, em caráter excepcional e temporário, leitos de 
Unidades de Terapia Intensiva - UTI para atendimento 
exclusivo dos pacientes COVID-19 e estabelece recurso 
financeiro do Bloco de Manutenção das Ações e Serviços 
Públicos de Saúde - Grupo Coronavírus (COVID-19), a ser 
disponibilizado a Estados e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 240.000,00 R$ 240.000,00 

1966/2021 17/08/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos de Unidades de Terapia 
Intensiva - UTI Tipo II Adulto e Pediátrico dos Estados e 
Municípios, para atendimento exclusivo dos pacientes 
COVID19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 9.120.000,00 R$ 8.649.446,40 

2000/2021 18/08/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos de Suporte Ventilatório 
Pulmonar autorizados, em caráter excepcional e 
temporário, para atendimento exclusivo dos pacientes da 
COVID-19 dos Estados e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 201.062,40 R$ 143.616,00 

1907/2021 11/08/2021 

Autoriza, em caráter excepcional e temporário, leitos de 
Suporte Ventilatório Pulmonar para atendimento exclusivo 
dos pacientes da COVID-19, e estabelece recurso do Bloco 
de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde - 
Grupo Coronavírus (COVID-19), a ser disponibilizado a 
Estados e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 86.169,60 R$ 86.169,60 

2006/2021 19/08/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos de Suporte Ventilatório 
Pulmonar autorizados, em caráter excepcional e 
temporário, para atendimento exclusivo dos pacientes da 
COVID-19 de Estados e Municípios 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 703.718,40 R$ 703.718,40 

1530/2021 06/07/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos  referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 

2237/2021 03/09/2021 

Recursos financeiros a Estados, Distrito Federal e Municípios 
para o enfrentamento das demandas assistenciais geradas 
pela emergência de saúde pública de importância 
internacional causada pelo novo Coronavírus. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 22.416.000,00 R$ 9.845.583,50 

2119/2021 27/08/2021 

Autoriza, em caráter excepcional e temporário, leitos de 
Suporte Ventilatório Pulmonar para atendimento exclusivo 
dos pacientes da COVID-19, e estabelece recurso do Bloco 
de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde - 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 57.446,40 R$ 57.446,40 
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Grupo Coronavírus (COVID-19), a ser disponibilizado a 
Estados e Municípios. 

2242/2021 06/09/2021 

recurso financeiro a Estados e Municípios para custeio de 
leitos de Suporte Ventilatório Pulmonar autorizados, em 
caráter excepcional e temporário, para atendimento 
exclusivo dos pacientes da COVID-19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 919.142,40 R$ 919.142,40 

2245/2021 06/09/2021 

recurso financeiro para custeio da autorização, em caráter 
excepcional e temporário, de leitos de Suporte Ventilatório 
Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes da 
COVID-19, de Estados e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 229.785,60 R$ 57.446,40 

2336/2021 14/09/2021 

recurso financeiro para custeio de leitos de Unidades de 
Terapia Intensiva - UTI Tipo II Adulto e Pediátrico, a Estados 
e Municípios, para atendimento exclusivo dos pacientes 
COVID-19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 9.360.000,00 R$ 9.360.000,00 

1972/2021 13/08/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 1.935.805,00 R$ 1.654.951,00 

1848/2021 02/08/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 692.033,00 R$ 692.033,00 

1676/2021 23/07/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 5.508.354,00 R$ 5.358.354,00 

1675/2021 23/07/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 4.510.099,00 R$ 4.510.099,00 

2463/2021 28/09/2021 

recurso financeiro para custeio de leitos de Suporte 
Ventilatório Pulmonar, em caráter excepcional e 
temporário, para atendimento exclusivo dos pacientes da 
COVID-19 dos Estados e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 229.785,60 R$ 57.446,40 

1628/2021 21/07/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 1.200.000,00 R$ 1.200.000,00 

2597/2021 08/10/2021 

Autoriza leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI, para 
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19, e 
estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutenção das 
Ações e Serviços Públicos de Saúde - Grupo Coronavírus 
(COVID-19), a ser disponibilizado a Estados e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 480.000,00 R$ 480.000,00 
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2546/2021 04/10/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes  ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde. 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 104.000,00 R$ 104.000,00 

1463/2021 01/07/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 31.081.060,00 R$ 30.531.060,00 

1504/2021 06/07/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 

2595/2021 08/10/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos de Suporte Ventilatório 
Pulmonar autorizados, em caráter excepcional e 
temporário, para atendimento exclusivo dos pacientes da 
COVID-19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 976.588,80 R$ 876.057,60 

2730/2021 18/10/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos das Unidades de Terapia 
Intensiva - UTI Tipo II Adulto e Pediátrico, dos Estados e 
Municípios, para atendimento exclusivo dos pacientes 
COVID19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 10.080.000,00 R$ 10.080.000,00 

2679/2021 13/10/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 10.000.000,00 R$ 10.000.000,00 

3340/2021 01/12/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos das Unidades de Terapia 
Intensiva - UTI Tipo II Adulto e Pediátrico e leitos das 
Unidades de Terapia Intensiva - UTI Tipo II Adulto e 
Pediátrico (Convertidos), para atendimento exclusivo dos 
pacientes COVID-19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 11.040.000,00 R$ 5.328.000,00 

3202/2021 18/11/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos das Unidades de Terapia 
Intensiva - UTI Tipo II Adulto e Pediátrico e leitos das 
Unidades de Terapia Intensiva - UTI Tipo II Adulto e 
Pediátrico (Convertidos), para atendimento exclusivo dos 
pacientes COVID-19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 10.560.000,00 R$ 9.264.000,00 

3183/2021 17/11/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos de Suporte Ventilatório 
Pulmonar, autorizados em caráter excepcional e 
temporário, para atendimento exclusivo dos pacientes da 
COVID-19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 976.588,80 R$ 876.057,60 
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3342/2021 01/12/2021 

Libera, em caráter excepcional, a transferência de recurso 
financeiro para custeio de leitos de Suporte Ventilatório 
Pulmonar autorizados, em caráter excepcional e 
temporário, para atendimento exclusivo dos pacientes da 
COVID-19 a Estados e Municípios. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 976.588,80 R$ 689.356,80 

2889/2021 26/10/2021 
Habilita o Estado, Município ou Distrito Federal a receber 
recursos referentes ao incremento temporário ao custeio 
dos serviços de Atenção Especializada à Saúde 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 9.092.208,00 R$ 9.092.208,00 

 

Restos a pagar de recurso federal  

Portaria 
Data 

Publicação 
Objeto 

Natureza 
da 

Despesa 

Ação 
Orçamentária 

Nº 
Ação Orçamentária - Descrição 

 Valor Total da 
Portaria  

 Valor Pago 
Não 

Processado  

 Valor Pago 
Processado  

2135/2013 26/09/2013 
Estabelece diretrizes para o processo de 
planejamento no âmbito do Sistema Unico de Saúde 

Custeio 4460 
ESTRUTURACAO DA ATENCAO PRIMARIA A 
SAUDE (ORGANIZACAO DA ATENCAO 
PRIMARIA A SAUDE) 

R$ 9.597.666,02 R$ 22.058,90 R$ 0,00 

3992/2017 28/12/2017 
Custeio das ações e serviços públicos de saúde - 
Grupo de atenção de média e alta complexidade 
ambultorial e hospitalar - MAR 

Custeio 4452 REGULACAO DO ACESSO R$ 3.674.378.209,44 R$ 10.991,29 R$ 0,00 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para Apoio Financeiro 
para aquisição da distribuição de medicamentos e 
componentes especializados. 

Custeio 4466 ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS R$ 140.043.810,00 R$ 36.525,70 R$ 0,00 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para o Bloco de Vigilância 
em Saúde  

Custeio 4431 
REDE DE GERENCIAMENTO DE RISCO E 
PROTECAO A SAUDE HUMANA 

R$ 226.618.041,19 R$ 64.971,79 R$ 0,00 

3992/2017 28/12/2017 
Recursos financeiros do SUS para o Bloco de Vigilância 
em Saúde  

Custeio 4439 
REDE DE VIGILANCIA AS EMERGENCIAS EM 
SAUDE PUBLICA 

R$ 226.618.041,19 R$ 2.768,21 R$ 0,00 

1666/2020 01/07/2020 

Transferência de recursos financeiros aos Estados, 
Distritos Federal e Municípios para enfrentamento da 
emergência de saúde pública de importância 
internacional decorrente ao Corona Vírus - COVID 19. 

Custeio 1008 ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS R$ 182.396.000,00 R$ 6.780.534,00 R$ 0,00 
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Oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, 

contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de 

saúde da população em seu âmbito de atuação 

Relatório da rede física de saúde, pública e privada prestadora de serviço ao 

SUS e de produção de serviços de saúde na rede assistencial própria, contratada 

e conveniada 

Rede física de saúde, pública e privada prestadora de serviço ao SUS  

O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES) é um estratégico banco de dados que armazena dados/informações sobre os 

estabelecimentos de saúde, sendo importante ferramenta para o planejamento, operacionalização e avaliação das políticas de saúde. Seu 

conteúdo é utilizado para programação de vários incentivos financeiros e é base para os processamentos ambulatoriais, hospitalares e da 

atenção primária, devendo, portanto, ser validado junto à Vigilância Sanitária.  

As tabelas a seguir apresentam informações sobre os estabelecimentos de saúde existentes em Minas Gerais. É importante destacar que as 

informações do CNES são atualizadas semanalmente o que pode redundar em alterações das informações aqui apresentadas. 

Unidades cadastradas no CNES, segundo seu tipo, Minas Gerais – competência janeiro de 2022 

Código Descrição Total 

1 POSTO DE SAUDE 855 
2 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 5173 
4 POLICLINICA 698 
5 HOSPITAL GERAL 574 
7 HOSPITAL ESPECIALIZADO 50 
15 UNIDADE MISTA 34 
20 PRONTO SOCORRO GERAL 44 
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Código Descrição Total 

21 PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 4 
22 CONSULTORIO ISOLADO 24067 
36 CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 8193 
39 UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 3960 
40 UNIDADE MOVEL TERRESTRE 95 
42 UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 399 
43 FARMACIA 1880 
50 UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 344 
60 COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 142 
61 CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 
62 HOSPITAL/DIA - ISOLADO 99 
67 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1 
68 CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 897 
69 CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 47 
70 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 407 
71 CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 45 
72 UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 20 
73 PRONTO ATENDIMENTO 118 
74 POLO ACADEMIA DA SAUDE 439 
75 TELESSAUDE 7 
76 CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 21 
77 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 145 
78 UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 6 
79 OFICINA ORTOPEDICA 7 
80 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 66 
81 CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 71 
82 CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 14 
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Código Descrição Total 

83 POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 75 
84 CENTRAL DE ABASTECIMENTO 86 
TOTAL 49.146 

Fonte: SUBREG/SCP/DPMR – 18/02/2022 
  

Leitos disponíveis, número e percentual SUS, segundo tipo, Minas Gerais – competência janeiro de 2022 

 Tipo de Leito Quantidade Existente Quantidade SUS Quantidade Não SUS %SUS 

CIRÚRGICO 10741 6360 4381 59% 

CLÍNICO 19703 14576 5127 74% 

OBSTÉTRICO 4331 2997 1334 69% 

PEDIÁTRICO 3898 3015 883 77% 

UTRAS ESPECIALIDADES 3690 1830 1860 50% 

HOSPITAL DIA 1026 428 598 42% 

COMPLEMENTAR 8861 5233 3628 59% 

TOTAL CLÍNICO/CIRÚRGICO 30444 20936 9508 69% 

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 43389 29206 14183 67% 

Fonte: SUBREG/SCP/DPMR – 18/02/2022 
  

Produção de serviços de saúde pública na rede assistencial própria, contratada e conveniada  

Mensalmente, o Fundo Nacional de Saúde (FNS) transfere ao Fundo Estadual de Saúde (FES) e aos Fundos Municipais recursos financeiros 

federais destinados ao pagamento de procedimentos assistenciais de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Tais transferências 

denominadas “fundo-a-fundo”, juntamente com os recursos estaduais aprovados pela Deliberação CIB-SUS/MG nº 461/2018, custearam a 

produção discriminada a seguir: 
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Tabela 5 - Produção ambulatorial da Média e Alta Complexidade dos municípios do Estado de Minas Gerais - Competência Janeiro a Dezembro* de 

2021 

             

Mês de 
Competência 

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 

Gestão Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro 

Estadual 
   

11.159.116  
      20.157.578,93     10.976.505        20.564.195,50     12.339.683        21.678.032,48     11.096.883        20.799.289,79     11.600.310        21.794.326,90     11.704.794        22.255.819,22  

Municipal 
     

9.184.789  
   125.904.508,00       8.951.409     123.504.155,90       9.460.189     132.009.625,70       8.920.477     126.147.384,80       9.500.991     131.302.007,40       9.716.714     132.908.054,00  

Total 
   

20.343.905  
   146.062.086,90     19.927.914     144.068.351,40     21.799.872     153.687.658,20     20.017.360     146.946.674,60     21.101.301     153.096.334,30     21.421.508     155.163.873,20  

Mês de 
Competência 

jul/21 ago/21 set/21 out/21 nov/21 dez/21 

Gestão Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro 

Estadual 
   

11.879.054  
      22.037.538,68     11.436.371        22.360.280,75     11.595.542        22.577.231,42     11.461.667        22.489.103,49     11.221.412        22.728.886,65     11.755.617        26.579.166,62  

Municipal 
   

10.215.136  
   137.795.872,10     10.680.820     141.907.947,40     10.575.651     140.553.599,50     10.399.753     138.080.519,50     10.762.625     144.684.373,20     10.527.955     142.251.714,30  

Total 
   

22.094.190  
   159.833.410,80     22.117.191     164.268.228,20     22.171.193     163.130.830,90     21.861.420     160.569.623,00     21.984.037     167.413.259,80     22.283.572     168.830.881,00  

Fonte: SUBREG/SCP/DPMR/SIA - BANDO DE DADOS.GDB. Consulta realizada em: 18/02/2022 

* Competência Dezembro/2021 em processamento.    
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Produção hospitalar da Média e Alta Complexidade dos municípios do Estado de Minas Gerais Competência Janeiro a Dezembro * de 2021 

             
Mês de 
Competência 

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 

Gestão Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro 

Estadual              13.688        16.552.080,17               13.793        16.426.852,10               15.338        22.587.981,31               14.589        24.208.458,69               15.497        25.770.096,31               15.727        25.828.477,07  

Municipal              81.412     169.144.005,60               81.604     172.688.577,70               84.438     191.587.019,00               84.174     219.098.439,10               86.936     228.339.770,20               87.491     242.952.964,80  

Total              95.100     185.696.085,80               95.397     189.115.429,80               99.776     214.175.000,30               98.763     243.306.897,70            102.433     254.109.866,50            103.218     268.781.441,90  

Mês de 
Competência 

jul/21 ago/21 set/21 out/21 nov/21 dez/21 

Gestão Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro Físico Financeiro 

Estadual              15.968        25.804.323,04               15.321        22.351.788,47               15.876        20.279.949,69               15.701        19.191.599,60               15.777        17.847.731,31               16.715        18.461.530,09  

Municipal              88.462     235.854.475,80               88.763     223.561.601,80               86.390     192.869.717,10               85.876     177.155.732,00               86.803     171.111.579,90               85.659     162.817.672,40  

Total           104.430     261.658.798,90            104.084     245.913.390,30            102.266     213.149.666,80            101.577     196.347.331,60            102.580     188.959.311,30            102.374     181.279.202,50  

Fonte: SUBREG/SCP/DPMR/SIA - BANDO DE DADOS.GDB. Consulta realizada em: 18/02/2021 

* Competência Dezembro/2021 em processamento.    
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Relatório dos indicadores passíveis de apuração quadrimestral oriundos da 

Pactuação Interfederativa e Plano estadual de Saúde 2020-2023 

Diretriz 1: Expandir o acesso e melhorar a qualidade da atenção primária, fomentando a 

incorporação de novas tecnologias, estimulando a integração de sistemas de informação e 

automatização de processos 

Objetivo 1 -  Qualif icar a atenção primária à saúde, de forma a consolidar esse nível  de atenção como coordenadora da 

Rede de Atenção à Saúde, ampliando o acesso com resolutividade, equidade e integral idade  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Cobertura 
populacional 

estimada pelas 
equipes de 

Atenção Básica 

89,13% 2018 

Numerador: Nº de eSF x 
3.450 + (Nº eAB + Nº eSF 
equivalente ) x 3.000 em 

determinado local e 
período  

Denominador: Estimativa 
da populacional do ano 

anterior  
Fator de multiplicação: 100 

Quanto maior, 
melhor 

Mensal Não Apurado. 

Os dados de cobertura 
não foram 

disponibilizados pelo 
Ministério da Saúde, uma 
vez que estão revisando a 

fórmula de cálculo do 
indicador. Porém com 

atualização da política de 
financiamento federal 

para Atenção Primária à 
Saúde, o Ministério da 

Saúde passou a 
acompanhar o cadastro 

dos usuários nas equipes 
de saúde da Familia e 
equipes de atenção 

primária, por meio do 
componente capitação 

ponderada. Com relação 
a este componente o 

resultado do 
quadrimestre foi de 99,5 

%. 
    

Solicitar o MS a 
disponibilização do novo 

método de calculo de 
cobertura de atenção 

básica.  

Cobertura de 
acompanhamento 

71,45% 2018 
Numerador: Número de 
famílias beneficiárias do 

Quanto maior, 
melhor 

Semestral 69,99% 
Meta não cumprida. 

Resultado parcial , dados 
A área técnica tem 

acompanhado de perto os 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

das 
condicionalidades 

de Saúde do 
Programa Bolsa 

Família (PBF) 

Programa Bolsa Família com 
perfil saúde acompanhadas 

pela atenção básica na 
última vigência do ano  
Denominador: Número 

total de famílias 
beneficiárias do Programa 

Bolsa Família com perfil 
saúde na última vigência do 

ano  
Fator de multiplicação: 100 

fechados ainda não 
disponibilizados no 
sistema federal de 

apuração. 
(https://bfa.saude.gov.br
/relatorio/consolidado) 

municípios com baixa 
cobertura e realizado 

capacitações para 
qualificar as ações e o 

registro das informações 
em tempo hábil. Resultado 

parcial, dados fechados 
ainda não disponibilizados 

no sistema federal de 
apuração. 

(https://bfa.saude.gov.br/r
elatorio/consolidado)  

Cobertura 
populacional 

estimada de saúde 
bucal na atenção 

básica 

61,49% 2018 

((nº eSB*3.450)+(nº eSB 
equivalentes*3.000)) em 

determinado local e 
período / estimativa 
populacional X 100 

Quanto maior, 
melhor 

Quadrimestral Não apurado. 

Os dados de cobertura 
não foram 

disponibilizados pelo 
Ministério da Saúde, uma 
vez que estão revisando a 

fórmula de cálculo do 
indicador. 

Solicitar o MS a 
disponibilização do novo 

método de cálculo de 
cobertura de atenção.  

Número de 
municípios 

beneficiados com 
incentivo 

financeiro e/ou 
doação de 

equipamentos para 
a estruturação da 

atenção primária à 
saúde. 

853 2019 

Soma do número de 
municípios que receberam 
o recurso de incentivo  ou 

equipamentos para 
estruturação da Atenção 

Primária. 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 853 

Em julho e agosto/2021, 
foram publicadas as 

resoluções de atualização 
da Política Estadual de 

Financiamento da 
Atenção Primária à Saúde 

e da Política de 
Cofinanciamento da 
Política Estadual de 
Promoção da Saúde 

(RESOLUÇÃO SES/MG Nº 
7.610, DE 21 DE JULHO 
DE 2021 e RESOLUÇÃO 

SES/MG Nº 7.627, DE 03 
DE AGOSTO DE 2021). 
Nestas atualizações, 
100% dos municípios 
(853) aderiram aos 

programas e, em 2021, 
100% dos municípios 
(853) receberam os 
recursos financeiros 

previstos. 

Não se aplica. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

 
Ainda em 2021, foi 

publicada, 
excepcionalmente, a 

RESOLUÇÃO SES/MG Nº 
7.857, DE 17 DE 

NOVEMBRO DE 2021, 
para a manutenção das 

ações e serviços de 
saúde, no âmbito 

daAtenção Primária à 
Saúde (APS), para o apoio 

multiprofissional, 
considerando a 

integralidade no cuidado 
ao usuário e as ações 
desenvolvidas na APS 

direcionadas a síndrome 
pós COVID-19. A adesão 

foi de 100% dos 
municípios (853) e 

pagamento integral.  

Número de 
municípios 

beneficiados com 
incentivo 

financeiro para 
apoiar a 

implementação da 
Política Estadual de 

Promoção da 
Saúde. 

852 2019 

Soma do número de 
municípios que receberam 
o recurso de incentivo  da 

Política Estadual de 
Promoção à Saúde 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 853 

Em julho, foi publicada a 
RESOLUÇÃO SES/MG Nº 
7.610, DE 21 DE JULHO 

DE 2021, com a 
atualização de 
indicadores e 

financiamento da Política 
de Promoção da Saúde. 

Nesta atualização, 
realizou-se novo período 

de adesão onde 100% dos 
municípios aderiram ao 

programa. Para o ano de 
2021, 100% dos 
municípios (853) 

receberam os recursos 
financeiros previstos. 

Não se aplica. 

Número de 
municípios 
realizando 

481 2019 
Soma do número de 

municípios realizando 
tratamento de cessação do 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 353 
O tratamento do 

tabagismo é ofertado 
predominantemente nas 

Os processos para 
execução da meta estão 

sendo executados e a área 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

tratamento de 
cessação do 

tabagismo na 
Atenção Primária à 
Saúde anualmente. 

tabagismo no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde  

atividades coletivas. O 
cenário epidemiológico 

geral de 2021, provocado 
pela pandemia, afetou o 

desempenho do 
indicador.   

técnica tem realizado 
acompanhamento e 

oferecido o devido suporte 
aos municípios. Por 
envolver atividades 

coletivas, o contexto da 
pandemia afeta o 

desempenho do indicador. 
Em 2022 iniciaremos a 

implantação da Linha de 
Cuidado ao tabagista no 

estado, 
consequentemente 

qualificando os municípios 
e aumentando o número 
de municípios realizando 
tratamento de cessação 

do tabagismo na APS   

Número de 
municípios com 

oferta de Práticas 
Integrativas 
registradas 

anualmente no E-
SUS. 

543 2019 

Soma do número de 
municípios com oferta de 

Práticas Integrativas 
registradas no E-SUS 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 490 

Considerando que no ano 
de 2021 ocorreram ondas 

de maior restrição de 
atendimentos eletivos e 

coletivas, esta meta ficou 
comprometida. 

Planejamento de Educação 
permanente para gestores 

e referências técnicas 
acerca da implantação das 

PICS no território; 
Produção de "Relatório 

Anual de Monitoramento 
Estadual da PEPIC no 

Estado de  MG" (Março de 
2022); Articulação 

intersetorial para ampliar 
a qualificação dos 

profissionais nas PICS; 
Realização de divulgação 

das PICS por meio de 
Campanha.  

Proporção de 
gravidez na 

adolescência 
12,97% 2018 

Número de nascidos vivos 
de mães adolescentes de 10 

a 19 anos residentes em 
determinado  

local e período / Número de 
nascidos vivos de mães 

residentes no mesmo local 
e período X 100 

Quanto menor, 
melhor 

Anual 

11,01% 
 

 Fonte: 
SINASC/CPDE/
DIE/SVE/SubVS

/SESMG 

No âmbito da Atenção 
Primária à Saúde, no ano 
de 2021, foi realizado o 
projeto Adolescências: 

impasses e construções, 
como resultado da 

parceria SES/MG, SEE/MG 
e Universidade Federal de 

Não se aplica. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Numerador:  Número de 
nascidos vivos de mães 

adolescentes de  10 a 19 
anos residentes em 
determinado local e 

período  
Denominador: Número de 

nascidos vivos de mães 
residentes no mesmo local 

e período. Fator de 
multiplicação:  100 

Minas Gerias (Telessaúde 
-HC). O objetivo do 

projeto visa apoiar e 
qualificar profissionais da 
atenção primária à saúde 

e profissionais da 
educação na abordagem 

de diversos temas das 
adolescências, entre os 

quais saúde sexual e 
reprodutiva  

(https://www.youtube.co
m/watch?v=KKBTCbX9BX
c&list=PLl6cIaEsBeBSMw1
wilmM40ACO1mhIARDv)  

Percentual de 
óbitos por causas 

evitáveis 
61,30% 2018 

Numerador: Número de 
óbitos de crianças de 0 a 4 

anos do Grupo 1 da Lista de 
Causas de Mortes Evitáveis 
por Intervenção do Sistema 
Único de Saúde do Brasil 4 

em determinado local e 
período  

Denominador: Número de 
óbitos de crianças de 0 a 4 

quatro em determinado 
local e período. 

Quanto menor, 
melhor 

Anual 62,39% 

Considerando que no ano 
de 2021 ocorreram ondas 

de maior restrição de 
atendimentos eletivos e 
atividades coletivas, esta 

meta ficou 
comprometida. 

O grupo 1 da lista de 
causas de mortes evitáveis 
(0 a 4 anos) inclui as ações 
de imunização, ações de 

atenção à mulher na 
gestação e no parto, ações 

de atenção ao recém-
nascido, ações de 

diagnóstico e tratamento 
adequado e ações de 
promoção à saúde. 

Com o objetivo de reduzir 
as mortes maternas e 

infantis por causas 
evitáveis em Minas, foi 

publicado o Plano Estadual 
de Enfrentamento à 

Mortalidade Materna e 
Infantil, com uma série de 
ações intersetoriais que 
serão implementadas ao 
longo dos próximos dois 
anos e envolvem desde a 

rede de atenção primária à 
saúde até a atenção de 
urgência e emergência. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Número de 
municípios 

beneficiados com 
incentivo 

financeiro para a 
promoção da 
equidade no 

âmbito da atenção 
à saúde indígena e 

atenção à saúde 
das pessoas 
privadas de 
liberdade. 

70 2018 

Quantitativo de  municípios 
com população indígena + 
quantitativo de municípios 
aderidos e habilitados na 
PNAISP beneficiados com 

incentivo financeiro 
estadual dividido pelo 
quantitativo total de 

municípios com população 
indígena e aderidos e 
habilitados na PNAISP 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 74 

Para a implementação da 
PNAISP, foram 
beneficiados 54 

municípios elegíveis, e 20 
municípios com 

população indígena 
aldeada receberam 

recursos financeiros para 
apoiar as ações 

complementares na APS. 

Não se aplica. 

Número de 
comitês temáticos 
a serem realizados 

3 2019 
Denominador: população 
no mesmo local e período 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 2 

Até agosto/2021 foram 
realizadas: reunião do 

Comitê LGBT (janeiro) e 
reunião do Grupo 

Condutor de Saúde 
Indigena (agosto).  Em 
função da pandemia, 
algumas reuniões de 

comitês precisaram ser 
canceladas em função da 
dificuldade com o acesso 

online. Ressalta-se 
também que a equipe 

precisou priorizar a 
agenda técnica para 

apoiar questões 
relacionadas à vacinação 
dos grupos vulneráveis. 

Planejamento e realização 
de cronograma com as 

reuniões dos comitês para 
o exercício de 2022. 

Número de 
municípios não 

aderidos a PNAISP 
e beneficiados com 

incentivo 
financeiro 

adicional para 
atenção à saúde 

das pessoas 
privadas de 
liberdade. 

0 2018 Fator de multiplicação: 100 
Quanto maior, 

melhor 
Anual 54 

No ano de 2021, ocorreu 
a alteração da regras para 

credenciamento e 
implantação da PNAISP, 
tornando mais flexivel as 
regras para a composição 
das equipes conforme a 

realidade local. 
Em função desta 

mudança, foi necessário a 
atualização do incentivo 

Sensibilizar os gestores 
municipais de saúde para 

adesão à nova PNAISP e ao 
incentivo estadual. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

estadual de apoio a 
implantação da PNAISP 

(RESOLUÇÃO SES/MG Nº 
7.913, DE 09 DE 

DEZEMBRO DE 2021), 
contemplando 100% dos 

municípios elegíveis. 

 

Objetivo 2 -  Promover o mapeamento e otimização dos processos de trabalho, com vistas a estruturar as redes de atenção 

à saúde nas l inhas de cuidado materno -infanti l  e hipertensão e diabetes.  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Número de regiões 
ampliadas com o 
Projeto Saúde em 
Rede em processo 
de implantação ou 

implantada 

0 2019 

Soma do número de regiões 
ampliadas com o Projeto 

Saúde em Rede em processo 
de implantação ou 

implantada 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 13 

Durante a CIB de agosto 
de 2021 foram pactuados 
os critérios de definição 
das regiões que seriam 

contempladas pela 
Segunda Onda de 

Expansão do Projeto 
Saúde em Rede. A 

macrorregião Vale do 
Aço, não atendeu à esses 
critérios e, por isso, será 
contemplada na Terceira 
Onda de Expansão, em 

2022. 

A macrorregião Vale do 
Aço será contemplada a 
partir da Terceira Onda 

de Expansão 
completando, assim, as 
14 macrorregiões em 

2022. Segundo o 
cronograma, a Terceira 

Onda de Expansão iniciará 
em outubro de 2022. 

Percentual de 
internações por 

condições sensíveis 
à atenção primária - 

ICSAP 

29,65% 2018 

Total de internações 
sensíveis a atenção 
primária/ total de 

internações clínicas *100 
 

Lista de CIDS para compor o 
numerador: 

A37 -A379, A36 -A369, A33 -
A359, B26 -B269, B06 -B069, 
B05 -B059, A95-A959, B16 -

B169,G000, A170, A19 - 

Quanto menor, 
melhor 

Semestral Não apurado. 

Os dados do indicador em 
questão ainda não foram 

disponibilizados para a 
apuração. A expectativa é 

que os dados estejam 
disponíveis em março, 

possibilitando a apuração 
do indicador.  

Os dados do indicador em 
questão ainda não foram 

disponibilizados para a 
apuração. A expectativa é 

que os dados estejam 
disponíveis em março, 

possibilitando a apuração 
do indicador. Tendo em 

vista a elaboração do 
Relatório Anual de Gestão 

(RAG) em março, a 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

A199, A15 - A159, A16 - 
A169, A171-A179, A18 -

A189, I00 -I029, A51 -A539 
B50 -B549, B77 -B779, E86 -
E869, A00 -A099, D50 -D509, 
E40 -E469, E50 -E649, H66 -
H669, J00 -J009, J01 -J019, 
J02 -J029, J03 -J039, J06 -
J069, J31 -J319, J13 -J139, 
J14 -J149, J153-J154 J158-
J159, J181, J45 -J469, J20 -
J219, J40 -J409, J41 -J419, 
J42 -J429, J43 -J439, J47 -
J479, J44 -J449, I10 -I109, 
I11 -I119, I20 -I209, I50 -

I509, J81 -J819, I63 -I679,I69 
-I699,G45 -G469, E100-E101, 

E110-E111, E120-E121, 
E130-E131, E140-E141, 

E102-E108,E112-E118, E122-
E128, E132-E138, E142-
E148, E109, E119, E129, 

E139, E149, G40 -G419, N10 
-N109, N11 -N119, N12 -
N129, N30 -N309, N34 -

N349, N390, A46 -A469, L01 
- L019, L02 -L029, L03 -L039, 
L04 -L049, L08 -L089, N70 -

N709, N71 -N719, N72 -
N729, N73 -N739, N75 -

N759 N76 -N769, K25 -K289, 
K920-K922, O23 -O239, A50 
-A509, P350, A90 -A909,A91 
-A919, B57 -B579, A928, B42 

-B429, B659, A920, B749, 
A309, B19 -B199, B20 -B249, 
J11 - J119, B551, A240, B41 -

B419, B080, B58 -B589, 
P371, A71 -A719, B01 - 

B019, O990, O25 -O259, O91 
-O919, O98 -O989, O15 -
O159, O993, O10 -O109, 

expectativa é que a 
apuração já esteja 

disponível neste relatório.  
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

O24.0, P614, P35 
,P351,P352,P353, 

P358,P359, P08 -P089, P002, 
P37 -P379, P70 -P709 

Lista de procedimentos para 
compor o denominador 

Procedimentos obstétricos 
clínicos: Do código 

0303100010 ao 
0303109999 

Tratamentos clínicos: Do 
código 0303010010 ao 
0303099999, do código 

0303110010 ao 
0303169999, do código 

0303180010 ao 
0305029999, do 

código 
0306020010 ao 

0306029999, do código 
0308010010 ao 0309069999 

Diagnósticos e/ou 
Atendimentos de Urgência: 

Do código 0301060010 
ao 0301069999 

Taxa de mortalidade 
prematura (30 a 69 
anos) pelo conjunto 

das 4 principais 
DCNT 

286,72 2018 

(Nº de mortes prematuras - 
30 a 69 anos - pelo conjunto 

das 4 principais DCNT / 
População residente) * 1000 

Quanto menor, 
melhor 

Anual Não apurado. 

Apurar conforme 
periodicidade 

estabelecida: após o 
término do ano de 2021. 

Diversas ações realizadas 
pelas áreas da SES-MG 

visam reduzir mortalidade 
prematura por doenças 

crônicas não 
transmissíveis. No escopo 

da Política de Atenção 
Hospitalar, foi planejado 
para 2021 a implatação 
da Política Valora Minas 

que contribuirá para 
qualificar a assistência, 

ampliar o acesso e 
responder às demandas e 

necessidades da 
população mineira. 

Entretanto, os efeitos 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

poderão ser mensurados 
em indicadores à médio e 

longo prazo.   

 

Objetivo 6 -  Fortalecer a Assistência Farmacêutica nas Redes de Atenção à Saúde  

 

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Número de tratamentos 
medicamentosos 

ofertados para a linha de 
cuidado Materno Infantil 
e Hipertensão e Diabetes 

0 2019 

Fórmula de cálculo do 
produto: [(quantidade 

de medicamentos 
distribuídos do fármaco 
A + N° de quantidade de 

medicamentos 
adquiridos do fármaco 

A )/(DDD fármaco 
A*30)] + [(quantidade 

de princípio ativo 
distribuído fármaco B + 

N° de quantidade de 
princípio ativo adquirida 

fármaco B )/(DDD 
fármaco B*30)] +[(...)]. 

Observações:  
- Por medicamentos 

distribuídos considera-
se o quantitativo do 

princípio ativo (mg, ml, 
etc) de cada fármaco 

distribuído pelo Estado 
e Ministério da Saúde. 
- Por medicamentos 

adquiridos considera-se 
todos os fármacos 
comprados pelos 
municípios com 

recursos da União, 

Quanto maior, 
melhor 

Mensal 590.262 

A execução inferior ao 
planejado está 
relacionada à 

necessidade de 
isolamento social 

(pandemia COVID-19), 
que impacta no acesso 
a consultas médicas e 

no consumo de 
medicamentos. 

Outro fator que pode 
ter influenciado neste 
sentido é a queda de 
arrecadação devido à 

pandemia. 
Além disso, no final do 
exercício 2021, houve 

um atraso na 
disponibilização de Atas 

de Registro de Preços 
pela SEPLAG, atrasando 
o processo de aquisição 

de medicamentos e 
consequentemente a 

disponibilização desses 
itens aos cidadãos. 

Situação registrada no 
processo SEI 

1320.01.0131461/2021-

Considerando o atual 
contexto - PANDEMIA - 

o impacto no 
cumprimento das metas 

foi movido por força 
maior. Apesar disso, 
dentro do possível 

buscaremos atuar junto 
às áreas envolvidas nos 
processos de aquisição 
de medicamentos para 
o devido cumprimento 
dos prazos e junto aos 

fornecedores de 
medicamentos quanto 
ao cumprimento dos 

prazos de entrega, com 
abertura de Processo 

Punitivo se necessário. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Estado e dos próprios 
municípios. 

- Por DDD entende-se: 
unidade técnica de 

medida chamada de 
Defined Daily Dose ou 

dose diária definida 
(DDD), desenvolvida 

pelo Norwegian 
Medicinal Depot para 

Estudos de Utilização de 
Medicamentos. É a 

“dose diária média de 
um medicamento na 

sua indicação principal” 
não é dose 

recomendada, mas sim 
um valor médio 

estabelecido de forma 
arbitraria, de acordo 

com as recomendações 
de livros textos e da 

experiência acumulada 
sobre cada princípio 

ativo. Esta unidade tem 
sido usada na Noruega 

desde os anos 1970 
(CROZARA & RIBEIRO, 

2008). A DDD é 
estabelecida pelo Drug 

Utilization Research 
Group da OMS-Europa. 

É, portanto, uma 
unidade de comparação 

internacional que 
permite comparações 
em diferentes locais e 
em diferentes épocas, 

independente do preço 
e composição das 

unidades dos 

72. Destaca-se que tal 
atraso impacta os 

processos aquisitivos da 
SES/MG e de 848 
municípios que 

adquirem 
medicamentos básicos 

nas atas do Estado. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

medicamentos. 
Etapas para o cálculo: 

1 - Seleção dos 
medicamentos 

padronizados na 
Relação Estadual de 

Medicamentos 
Essenciais vigente no 

período de análise que 
compõem tratamentos 
de doenças previstas 
nas linhas de cuidado 

prioritárias do 
Programa Saúde em 

Rede: Materno Infantil 
e Hipertensão e 

Diabetes; 
2 - Soma do número de 
unidades farmacêuticas 

distribuídas de 
medicamentos 

envolvidos nas linhas de 
cuidado prioritárias nos 
Componentes Básico, 

Estratégico e 
Especializado da 

Assistência 
Farmacêutica; 

3 - Soma do número de 
unidades farmacêuticas 

de medicamentos 
envolvidos nas linhas de 

cuidado prioritárias 
adquiridas pelos 

municípios mineiros por 
meio das atas de 

registro de preços 
disponibilizadas pela 

SES/MG; 
4 - Cálculo do número 

de tratamentos 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

ofertados dividindo o 
número de unidades 
farmacêuticas obtido 

para cada medicamento 
pela Dose Definida 

Diária (DDD). 
5 - O resultado final 

será uma estimativa dos 
tratamentos ofertados 

para nas linhas de 
cuidado prioritárias do 

Programa Saúde em 
Rede: Materno Infantil 

e Hipertensão e 
Diabetes. 

Tempo médio de análise 
das solicitações de 

medicamentos do CEAF 
12 2019 

Somatória do tempo de 
tramitação dos 

processos na unidade 
de analistas no SEI 
SES/SUBPAS-SAF-

DMESP-ACEAF (em 
dias), dividido pelo 

número de processos 
tramitados na unidade 

de analistas no SEI 

Quanto menor, 
melhor 

Mensal 3,88 

Em 2020 houve a 
recomposição do 

quadro de analistas das 
solicitações de 

medicamentos do 
componente 

especializado. Assim, 
conforme demonstrado 
pelo indicador, houve 

diminuição significa no 
tempo de análise dos 

processos. 

Não se aplica. 

Número de novas 
unidades da rede 

Farmácia de Minas 
implantadas. 

0 2019 

Nº de unidades 
estaduais e municipais 
da Rede Farmácia de 

Minas implantadas no 
período 

Quanto maior, 
melhor 

Trimestral 0 

Como em 2020 foi 
possível a inauguração 
de unidades da Rede 

Farmácia de Minas além 
do planejado para 

aquele ano, unidades 
inicialmente 

programadas para 
inagurarem em 2021 já 

haviam sido 
inauguradas no ano 

anterior.   

Realizar o 
monitoramento das 

obras conduzidas pelos 
municípios; reformular 

a política de 
financiamento da Rede 

Farmácia de Minas, 
especialmente no que 

diz respeito à aquisição 
de equipamentos e 

mobiliários destinados 
às novas unidades aptas 

a inaugurar. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

N° de dispensações 
registradas no SIGAF por 

mês 
15.840.000 2019 

Somatório das 
dispensações 

registradas no período 

Quanto maior, 
melhor 

Mensal 5.199.324 

Alguns fatores podem 
ter interferido no 

registro de 
dispensações: 

1. Como estratégia para 
enfrentamento do 

COVID-19, foi orientada 
a dispensação para 

acobertar um período 
maior de tratamento. 
Assim, em uma única 

dispensação, podem ter 
sido fornecidos 

medicamentos para 
tratamento por um 
maior período, não 
sendo necessário 

retorno do paciente na 
farmácia no mês 

seguinte. 
2. Provável redução da 

disponibilização de 
medicamentos no 

SUS/MG, possivelmente 
relacionada à pandemia 
pelo COVID-19, o que se 

reflete no número de 
dispensações 

registradas no SIGAF. 

Considerando o atual 
contexto - PANDEMIA - 

o impacto no 
cumprimento das metas 

foi movido por força 
maior. Apesar disso, 
dentro do possível 

buscaremos atuar junto 
às áreas envolvidas nos 
processos de aquisição 
de medicamentos para 
o devido cumprimento 
dos prazos e junto aos 

fornecedores de 
medicamentos quanto 
ao cumprimento dos 

prazos de entrega, com 
abertura de Processo 

Punitivo se necessário. 
Além disso, 

continuaremos 
trabalhando no 

fomento ao registro das 
dispensações no SIGAF. 

 

Diretriz 2: Fortalecer a atenção secundária e terciária, através da expansão da oferta e melhoria da 

qualidade de serviços regionalizados 

Objetivo 3 -  Promover,  desenvolver, qualif icar e efetivar as ações de atenção secundária e terciária à saúde, adequando a 

oferta e ampliando o acesso aos serviços,  observando as especificidades regionais e a estruturação das redes de atenção  

à saúde 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Número de pacientes-dia 
no Complexo de 
Especialidades 

0 2019 

Somatório do número de 
pacientes atendidos no 

período no Complexo de 
Especialidades 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 26.122 

Os atendimentos nas 
Unidades Assistenciais da 
Fhemig  foram afetados 

diretamente pela pandemia e 
o HJK permanece como 

hospital de referência ao 
enfrentamento da COVID-19. 

Em 2021 foi necessário o 
fechamento do bloco 

cirúrgico para reforma e o 
espaço do Pronto 

Atendimento foi readequado 
para a ampliação dos leitos de 
UTI vocacionados para COVID-

19, assim como algumas 
enfermarias das Unidades de 
Internação com o bloqueio de 

leitos para assegurar o 
distanciamento entre os 

pacientes internados 
(preconizado por normativas 

sanitárias). Em relação ao 
Hospital Alberto Cavalcanti, o 

afastamento de servidores 
enquadrados em grupos de 

risco para a COVID-19 agravou 
o déficit de pessoal 

comprometendo as cirurgias 
oncológicas e reduzindo as 
internações reguladas. A 
suspensão de cirurgias 

eletivas,  a partir da 
Deliberação do Comitê 

Extraordinário COVID-19 nº 7, 
de 18 de março de 2020, 

reduziu ainda mais as 
internações. Salientamos 

ainda que os 
redirecionamentos de 

serviços nessas Unidades 
foram realizados com 

Com a abertura de 10 
leitos de saúde 

mental no HJK, bem 
como a abertura do 

bloco cirúrgico 
prevista para 2022 

passando de 5 para 7 
salas cirúrgicas, 

ampliação de leitos  
de UTI, além da 

reabertura do pronto 
atendimento 

conforme discussão 
com o Gestor 
Municipal, a 

tendência que ocorra 
um aumento no 

número de 
atendimentos no 

Complexo.  A Fhemig 
mantém contínuo 

diálogo com os órgãos 
de saúde para 

eventual 
desmobilização das 

unidades para o 
enfrentamento da 

COVID-19, conforme a 
evolução da 

pandemia e o 
surgimento de novas 
variantes que podem 
impactar diretamente 
no alcance da meta. 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

anuência e concordância do 
Gestor Municipal Pleno. 

Número de cirurgias 
realizadas 

22.682 2019 
Somatório do número  das 

cirurgias realizadas no 
período  

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 6479 

Os serviços prestados pelas 
Unidades Assistenciais da 
Fhemig foram  afetados 

diretamente pela pandemia. 
Ressalta-se que a realização 

de cirurgias foi também  
impactada pela Deliberação 

do Comitê Extraordinário 
COVID-19 n.º 7, de 18 de 

março de 2020 que deliberou 
a suspensão de cirurgias 
eletivas, executadas no 

período apenas as cirurgias de 
urgência. Vale salientar que 

com o agravamento no 
quadro epidemiológico e o 

aumento no número de casos 
nos últimos meses  algumas 
unidades da Fhemig ainda 

permanecem vocacionadas 
para atendimento COVID em 
precaução para a evolução de 

novas ondas. 

Está previsto para 
2022 a abertura do 

bloco cirúrgico no HJK 
para 2022 passando 

de 5 para 7 salas 
cirúrgicas. Além disso,  

a Fhemig mantém 
contínuo diálogo com 

os órgãos de saúde 
para eventual 

desmobilização das 
unidades para o 

enfrentamento da 
COVID-19, conforme a 

evolução da 
pandemia e o 

surgimento de novas 
variantes que podem 
impactar diretamente 
no alcance da meta. 

Número de cirurgias 
oncológicas realizadas 

1.056 2019 
Somatório do número das 

cirurgias oncológicas 
realizadas no período  

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 136 

 
A realização de cirurgias 

oncológicas foi diretamente 
afetada pela pandemia em 
que se considera o risco de 
infecção pela COVID-19 em 

face do risco à saúde do 
paciente na postergação da 

cirurgia ou realização de 
tratamento conservador, 

decisão exclusiva do médico, 
além da publicação da 
Deliberação do Comitê 

Extraordinário COVID-19 n.º 
7, de 18 de março de 2020 
que previa a suspensão de 

O Complexo de 
Especialidades 

contempla ações para 
otimizar as cirurgias 

oncológicas no HAC e, 
além disso,  a Fhemig 

mantém contínuo 
diálogo com os órgãos 

de saúde para 
eventual 

desmobilização das 
unidades para o 

enfrentamento da 
COVID-19, conforme a 

evolução da 
pandemia e o 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

cirurgias eletivas. Ademais, 
uma parcela dos servidores 
assistenciais foi afastada ou 

direcionada para serviços 
administrativos por se 

enquadrarem em grupos de 
risco para a COVID-19.  

surgimento de novas 
variantes que podem 
impactar diretamente 
no alcance da meta. 

Taxa de ocupação 91,75% 2019 

Somatório do número de 
pacientes dia no período / 
Somatório do número de 
leitos dia operacionais no 

período X 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 78,83% 

A taxa de ocupação foi 
diretamente afetada pela 

pandemia, haja vista a 
manutenção do 

vocacionamento dos hospitais 
da Fhemig como referência à 

COVID 19, com leitos 
exclusivos destinados  para o 
enfrentamento da doença e o 

surgimento de ondas.  

AA Fhemig 
acompanha as 

orientações de órgãos 
da saúde para a 

determinação do seu 
papel no 

enfrentamento da 
COVID-19. Além disso, 
a reabertura de mais 
2 salas cirúrgicas do 
HJK  irá contribuir 

para a melhoria desse 
indicador. 

Número de pacientes-dia 
no Complexo de Hospitais 

de Referência  
0 2019 

Somatório do número  de 
pacientes atendidos no 
período no Complexo 

dede Hospitais de 
Referência  

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 33037 

Os atendimentos nas 
Unidades Assistenciais da 

Fhemig foram diretamente 
afetados pela pandemia, visto 
que os hospitais de referência 

para atendimento à COVID-
19, foram preparados para 
receber os pacientes com 
suspeita ou contaminação 

confirmada. Dentre os 
hospitais de referência para 

COVID-19 encontra-se o HEM,  
HRAD, HRB-JA e HRJP, que 
compõem o indicador em 

questão. 
 Vale salientar que com o 
agravamento no quadro 

epidemiológico e o aumento 
no número de casos nos 
últimos meses,  algumas 

unidades da Fhemig ainda 

Com o agravamento 
no contexto 

epidemiológico ao 
final do 3º 

quadrimestre a 
Fhemig permanece 

com algumas 
unidades 

vocacionadas com a  
utilização de leitos de 
enfermaria e UTI em 

função do 
atendimento à COVID.  

A Fhemig mantém 
contínuo diálogo com 

os órgãos de saúde 
para eventual 

desmobilização das 
unidades para o 

enfrentamento da 
COVID-19, conforme a 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

permanecem vocacionadas 
para atendimento COVID em 
precaução para a evolução de 

novas ondas.  

evolução da 
pandemia e o 

surgimento de novas 
variantes que podem 
impactar diretamente 
no alcance da meta. 

Média de permanência 
hospitalar 

12,75 2019 
Total de pacientes dia no 
período / Total de saídas 

no período 

Quanto 
menor, 
melhor 

Quadrimestral 10,88 
A meta pactuada foi atingida 

no período avaliado 
Não se aplica. 

Número de pacientes-dia 
no Complexo de 

Reabilitação e Cuidados 
Integrados 

0 2019 

Somatório do número  de 
pacientes atendidos no 

período no Complexo de 
Reabilitação e Cuidados 

Integrados 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 18.815 
A meta pactuada foi atingida 

no período avaliado 
Não se aplica. 

Número de pacientes-dia 
no Complexo de Saúde 

Mental 
0 2019 

Somatório de pacientes 
atendidos no período no 

Complexo de Saúde 
Mental 

Quanto 
menor, 
melhor 

Quadrimestral 11.666 

Os atendimentos nas 
Unidades Assistenciais da 

Fhemig foram diretamente 
afetados pela pandemia. A 

atual Política Nacional e 
Estadual de Saúde Mental 

preconiza o cuidado aos seus 
usuários nos equipamentos 

não hospitalares da Rede 
Municipal como CAPS e SRT e 

os usuários somente são 
internados em hospitais 
psiquiátricos, mediante 

condições clínicas específicas. 
Além disso, também é 

preconizada a internação, 
quando necessária, em leitos 
de saúde mental em hospitais 
gerais. Diante disso, espera-se 

uma redução do número de 
internações, conforme 

preconizado na política de 
saúde mental. 

Ademais, como alternativa ao 
enfrentamento da pandemia 
de COVID-19, em 2021 o HGV 

foi revocacionado devido à 

Foram abertos 40 
leitos de saúde 

mental 
conjuntamente em 
outros hospitais e a 

Fhemig pretende 
aumentar o número 
sw  leitos mediante a 

habilitação do 
Ministério da Saúde, 

proporcionando 
aumento na oferta de  

consultas para essa 
especialidade. 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

necessidade de leitos clínicos 
de retaguarda para suporte 
aos hospitais que atuam na 

linha de frente da pandemia, 
além de ter tido a sua  

desmobilização no final do 
ano de 2021. 

O CHPB revocacionou parte 
de seus leitos como Unidade 
de Cuidados Prolongados, em 

resposta a demanda 
territorial e necessidade de 

melhor giro de leitos no 
Hospital Regional de 
Barbacena. Também 

ocorreram desospitalizações 
com referenciamento dos 
usuários para a RAPS do 

território.   

Taxa de 
desisnstitucionalização de 

usuários internados em 
instituições de saúde 

mental 

0 2019 

Somatória do número de 
pacientes 

desinstitucionalizados / 
Somatório dos pacientes 

internados e condições de 
desinstitucionalização X 

100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 33,04% 

A meta pactuada foi atingida 
no período avaliado. 

A desinstitucionalização dos 
pacientes requer a 

capacidade de absorção dos 
mesmos pelos serviços e 

equipamentos dos 
municípios, logo nem todos os 

pacientes aptos à 
desinstitucionalização podem 
receber alta responsável dada 

a limitação local para 
recebimento desses 

pacientes. 

A meta pactuada foi 
atingida no período 

avaliado 
A Fhemig 

continuamente 
executa esforços para 

articular a 
alta/transferência 

segura dos pacientes 
institucionalizados 
para as residências 

terapêuticas da rede 
municipal, 

assegurando que o 
paciente receberá a 
assistência primária 
necessária e segura. 

Número de pacientes-dia 
no Complexo de Urgência e 

Emergência  
0 2019 

Somatório de pacientes 
atendidos no período no 
Complexo de Urgência e 

Emergência 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 54601 

Ressaltamos que os 
atendimentos nas unidades 

que compõem este indicador 
foi impactado diretamente 

pela pandemia de COVID-19, 

 
  A Fhemig mantém 

contínuo diálogo com 
os órgãos de saúde 

para eventual 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

com a suspensão das cirurgias 
eletivas, redução dos 

atendimentos de urgência e, 
consequentemente, de 

internações neste período, já 
que durante os picos da 
pandemia os pacientes 

evitavam procurar serviços de 
saúde para casos de baixa 
complexidade e as cidades 
mantiveram as medidas de 

isolamento social que 
acabaram por resultar na 

diminuição da incidência de 
acidentes de trânsito, 

trabalho,  e episódios de 
violência urbana, bem como 
diminui o contágio de outras 

doenças transmissíveis de 
caráter agudo. 

Vale salientar que com o 
agravamento no quadro 

epidemiológico e o aumento 
no número de casos nos 
últimos meses  algumas 

unidades da Fhemig ainda 
permanecem vocacionadas 

para atendimento COVID em 
precaução para a evolução de 

novas ondas.  

desmobilização das 
unidades para o 

enfrentamento da 
COVID-19, conforme a 

evolução da 
pandemia e o 

surgimento de novas 
variantes que podem 
impactar diretamente 
no alcance da meta. 

Número de consultas de 
urgência realizadas 

288.879 2019 
Somatório do número de 

consultas de urgências 
realizadas no período  

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 140431 

A realização de consultas de 
urgência foi diretamente  

impactada pela pandemia, 
considerando que as medidas 
de isolamento social trouxe  

uma redução dos 
atendimentos de urgência e 

consequentemente a redução 
no número de consultas. Ao 

mesmo tempo, grandes 
hospitais da Fhemig  

Foram abertos 40 
leitos de saúde 

mental 
conjuntamente em 
outros hospitais e a 

Fhemig pretende 
aumentar esses leitos 

mediante a 
habilitação do 

Ministério da Saúde, 
que ampliará ainda 



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
46 

  
 

Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

permaneceram vocacionados 
para o enfrentamento da 

COVID-19. 

mais a oferta de  
consultas para essa 

especialidade. 
A Fhemig está em 

diálogo com o Gestor 
Municipal Pleno para 

a reabertura do 
pronto atendimento 
do HJK e dialoga com  

outros órgãos de 
saúde para eventual 
desmobilização das 

unidades para o 
enfrentamento da 

COVID-19, conforme 
o desenvolvimento da 

pandemia. 

Percentual de população 
coberta com Laboratório 

Regional de Prótese 
Dentária  

60% 2018 

Nº de pessoas cobertas 
com Laboratório Regional 
de Prótese Dentária / Nº 

de pessoas IBGE*100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 
Indicador apurado em 

novembro/2021: 64,20% de 
cobertura populacional 

O resultado do indicador 
depende do número de 
credenciamentos pelo 
Ministério da Saúde 

Fomentar junto aos 
municípios o 

credenciamento de 
LRPD; 

Elaborar e 
implementar 

estratégias para que 
os municípios 
mantenham a 

produção de prótese 
na faixa pactuada 
para que não haja 

suspenção ou 
descredenciamento 

de LRPD pelo 
Ministério da Saúde. 

Número de regiões de 
saúde com pelo menos 1 

ponto de atenção 
especializada financiados 

ou cofinanciados pelo 
Estado. 

0 2019 

Soma do número de 
regiões de saúde com pelo 
menos 1 ponto de atenção 
especializada financiados 

ou cofinanciados pelo 
Estado. 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 74 

O resultado apurado em 
2021, igual a 74 

microgrregiões, com pelo 
menos 1 ponto de atenção 
especializada em linhas de 

cuidado prioritárias, 
financiadas ou cofinanciadas 
pelo Estado, superou a meta 

Continuidade da 
promoção, do 

fortalecimento e da 
ampliação das ações 

na atenção 
secundária e terciária 
à saúde, adequando a 
oferta e ampliando o 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

de 65 prevista para o referido 
ano, dada as ações de 

fortalecimento e implantação 
de pontos da média 

complexidade ambulatorial 
nos territórios. 

acesso aos serviços, 
observando as 
especificidades 

regionais e a 
estruturação das 

redes de atenção à 
saúde. 

Número de serviços de 
referência para 

Odontologia Hospitalar 
mantidos   

18 2019 

Soma do número de 
serviços de referência 

para Odontologia 
Hospitalar mantidos   

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 
27 hospitais com serviços de 
odontologia hospitalar em 

funcionamento 

100% das Macrorregiões 
cobertas 

Monitorarmento dos 
indicadores de 

odontologia 
hospitalar no 

contexto da Política 
Hospitalar do Valora 

Minas de suas 
diretrizes  

Taxa de mortalidade 
prematura (de 30 a 69 

anos) 
234,5 2018 

- numerador: número de 
óbitos (de 30 a 69 anos) 

por DCNT registrados 
nos códigos CID- 10: I00-

I99; C00-C97; J30-J98; E10 
- E14, em 

determinado ano e local. 
- denominador: população 

residente (de 30 a 69 
anos), em determinado 

ano e local. 
Fator de multiplicação: 

100.000.  

Quanto 
menor, 
melhor 

Anual 

277,76 
 

Fonte:* 
SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG 

e  2000 a 2020 – Estimativas 
preliminares elaboradas pelo 

Ministério da 
Saúde/SVS/DASNT/CGIAE 

* Nota: Dados de 2018 a 2022 
atualizados em 28 de janeiro de 

2022, portanto sujeitos a 
alterações/revisões. 

Elaboração: Diretoria de 
Informações Epidemiológicas/SVE 
Dados retirados em 21/02/2022 

Em 2021, a Taxa de 
Mortalidade Prematura foi 

reduzida a 277,76, alcançando 
a meta para o ano. 

As ações de fomento ao 
fortalecimento da integração 

da APS e AAE serão 
continuadas para o alcance da 
meta para o período de 2020-

2023. 

Continuação das 
ações de 

fortalecimento da 
integração da atenção 

primária à saúde e 
atenção especializada 
ambulatorial a fim de 

reduzir os óbitos 
causados pelo 
conunto das 

principais causad de 
DCNT (doenças do 

aparelho circulatório, 
câncar, diabetes e 

doenças respiratórias 
crônicas) em Minas 

Gerais. 

Proporção de parto normal 41,96% 2018 

(Número de nascidos vivos 
por parto normal 

ocorridos, de mães 
residentes em 

determinado local e ano) / 
(Número de nascidos vivos 

de todos os partos, de 
mães residentes no 

mesmo local e ano) * 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 41,78 

Devido a pandemia que 
iniciou em 2019, gerou 

incertezas em relação ao 
manejo da gestação e partos, 

fazendo com que os 
profissionais realizassem a 

cesariana em gestantes 
suspeitas de COVID. 

Muitas instituições tiveram 

1 - Providenciar a 
efetivação do 

pagamento referente 
as DELIBERAÇÕES CIB-
SUS/MG Nº 3.079, DE 
04 DE DEZEMBRO DE 
2019 e Deliberação 

CIB-SUS/MG nº 2.591, 
de 23 de novembro 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

seus leitos revocacionada 
leitos para o atendimento ao 

COVID, ocorrendo assim 
mudança de fluxos e condutos 

relacionadas ao parto. 

de 2017 que aprovam 
as regras gerais para a 

concessão do 
incentivo financeiro 
estadual, em caráter 

excepcional, 
destinado à 

qualificação da 
assistência ao parto e 

nascimento, 
conforme diretrizes 
do Programa Rede 

Cegonha; 
2 - Indução da 

mudança do modelo 
assistencial vigente 

estimulando a prática 
de partos normais e 

habilitações de 
serviços no módulo 

Centro de Parto 
Normal -CPN do 

Valora Minas. 
3- Divulgação das 

orientações do 
Ministério da Saúde 

referente ao 
atendimento ao parto 

e nascimento 
4- Reorganização da 
grade de referência 

ao parto, nascimento 
e intercorrências na 

gestação com 
pactuação da grade, 

conforme Deliberação 
CIB-SUS 3222/20 

Razão de exames 
citopatológicos do colo do 
útero em mulheres de 25 a 

0,48 2018 

(Número de exames 
citopatológicos do colo do 

útero em mulheres na 
faixa etária de 25 a 64 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0,302 
Alcance baixo em relação a 

meta, a realização de exames 
de diversos tipos foram 

1. Estreitar as 
articulações com a 

SAPS, média 
complexidade e DPPI, 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

64 anos e a população da 
mesma faixa etária 

anos, em determinado 
município e ano) / 

(População feminina da 
faixa etária de 25 a 64 

anos, no mesmo local e 
ano/3) 

impactados pela pandemia de 
COVID-19 

uma vez que o 
procedimento é 

realizado na APS e 
analisado nos 
laboratórios. 
2. Revisar as 

pactuações do 
procedimento na PPI. 

3 - Realização da 
Campanha Outubro 
Rosa enfatizando a 

importancia da 
prevenção e procura 
dos serviços para a 

realização de exames 
de rastreamento 

câncer de colo 
uterino. 

Razão de exames de 
mamografia de 

rastreamento realizados em 
mulheres de 50 a 69 anos e 
população da mesma faixa 

etária 

0,33 2018 

(Número de exames de 
mamografia em mulheres 
na faixa etária de 50 a 69 

anos, em determinado 
município e ano) / 

(População feminina da 
faixa etária de 50 a 69 

anos, no mesmo local e 
ano/2) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0,164 

Alcance baixo em relação a 
meta, a realização de exames 

de diversos tipos foram 
impactados pela pandemia de 

COVID-19 

1. Revisar as 
pactuações do 

procedimento na 
Programação 

Pactuada Integrada - 
PPI. 

2 - 1. Estreitar as 
articulações com a 

Superintendência de 
Atenção Primária à 

Saúde - SAPS.  

Número de pontos de 
atenção da rede estadual 
de saúde da mulher e da 

criança mantidos. 

58 2019 

SOMA (nº de pontos 
custeados na Rede 

Cegonha + Nº de CAGEPs 
custeadas) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 58 

As instituições de Passos, São 
Sebastião do Paraíso, 

Contagem e Teófilo Otoni, 
deixaram de ser Casa de 

Apoio a Gestante e Puérpera - 
CAGEP, custeadas pelo 

estado, e foram habilitadas 
como Casa de Gestante, Bebê 
e Puérpera - CGBP, custeadas 
pelo Ministério da Saúde, não 
diminuindo assim os pontos 

de atenção. Em contrapartida 

1 - Manutenção do 
custeio das casas e 
dos pontos da Rede 

Cegonha com 
contrapartida 

estadual; 
2 - Revisão do Plano 

de Ação Regional 
(PAR) da Rede 
Cegonha, para 

qualificação de novos 
componentes. 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

foram habilitadas 2 
instituições (Divinópolis e 
Uberaba) como referência 

Gestação de Alto Risco -GAR, 
custeio federal com 

contrapartida estadual. 
Indicador não demostra o 

impacto do número de 
serviços de saúde de atenção 

à saúde da mulher e da 
criança, pois alguns deixam de 

ser custeados com recurso 
estadual para serem mantidos 

com recurso federal. Sendo 
assim não houve diminuição 

do número de pontos de 
atenção e sim alteração da 

fonte a ser custeada. 

Taxa de mortalidade infantil 11,43 2017 

(número de óbitos de 
residentes com menos de 
1 ano de idade / número 

de nascidos vivos de mães 
residentes) * 1.000. 

Quanto 
menor, 
melhor 

Anual 10,75 

As ações planejadas com 
impacto na mortalidade 
infantil alcançaram seus 

objetivos.  

1 - Manter o 
funcionamento dos 

Comitês; 
2 - Plano de 

Enfrentamento da 
Mortalidade Materna 

e Infantil do Estado 
de Minas Gerais; 
3 - Incentivar o 

cuidado progressivo 
nas Unidades 

Neonatais; 
4 - Estimular as 

adequações 
necessárias conforme 
recurso da resolução 

6898/2019; 

Número de casos novos de 
sífilis congênita em 
menores de 1 anos 

2.442 2018 

Número de casos novos de 
sífilis congênita em 

menores de 1 ano em 
determinado ano de 
diagnóstico e local de 

residência 

Quanto 
menor, 
melhor 

Anual 2.053 Meta cumprida 

1 -Compra e 
distribuição de 
preservativos 

masculinos e gel 
lubrificante e 

distribuição de 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

preservativo 
feminino; 

2 - Distribuição de 
testes rápidos para 

ampliação do 
diagnóstico precoce 

no pré-natal e no 
momento do parto; 

3 - Atualização e 
divulgação dos dados 

epidemiológicos 
referente a Sífilis 
através do Painel 

Epidemiológico de 
Sífilis disponível no 

site; 
4 - Manutenção das 

reuniões 
quadrimestrais com 

as Unidades Regionais 
de Saúde para 

monitoramento das 
ações desenvolvidas 

nos territórios 
referente ao 

enfrentamento da 
Sífilis- Ações previstas 

no Plano de 
Enfrentamento à 

Sífilis 
5 - Ampliação da 

testagem rápida na 
atenção primária à 

Saúde; 
6 - Fortalecimento do 

Comitê de 
Investigação da 

Transmissão Vertical 
no estado de Minas 

Gerais (reuniões 
online e suporte aos 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

municipios e 
regionais); 

Número de Óbitos 
Maternos 

111 2018 

Número de óbitos de 
mulheres durante a 

gestação ou até 42 dias 
após o término da 

gestação, 
independentemente da 

duração ou da localização 
da gravidez em 

determinado ano e local 
de residência 

Quanto 
menor, 
melhor 

Anual 112 

As gestantes e puérperas 
pertencem ao grupo de risco 

para a Covid-19 e foram 
seriamente afetadas durante 

o contexto da pandemia. 
Plano de Ação:  

1 - Implementar a 
Estratégia Zero Morte 

Materna por 
Hemorragia Pós-

Parto; 
2 - Implementar o 

Plano de 
Enfrentamento da 

Mortalidade Materna 
e Infantil do Estado 

de Minas Gerais; 
3 - Desenhar a rede 
obstétrica hospitalar 
das macrorregiões do 

estado com a 
proposta de 

pactuação da grade 
de vinculação ao 

parto e nascimento, 
em consonância com 
as diretrizes da nova 
Política Hospitalar; 

Comentário (se 
necessário):  

Proporção de ações de 
matriciamento sistemático 
realizadas por CAPS com 

equipes de Atenção Básica 

39,76% 2018 

(Nº de CAPS com pelo 
menos 12 registros de 

matriciamento da 
Atenção Básica no ano / 

total de CAPS habilitados) 
x 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 63,61% 

Meta tem uma correlação 
com o registro das atividades 

de matriciamento pelos 
serviços, o que  foi impactado 
com o cenário de pandemia, 
aumento da demanda dos 
serviços e sobrecarga dos 

trabalhadores. 

A diretoria está 
fomentando e 

realizado ações de 
educação 

permanente com 
vistas a enfatizar a 

importancia dos 
registros nos sitemas 

oficiais. Ademais a 
equipe técnica da 

DSMAD está 
disponível para 

auxiliar nas dúvidas 
que possam existir e 

acompanhar as 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

atividades 
desempenhadas no 

território. 

Número de pontos de 
atenção da rede de atenção 
psicossocial cofinanciados. 

0 2019 

Soma do número de 
pontos de atenção da rede 

de atenção psicossocial 
cofinanciados. 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 543 

Foram financiados todos os 
543 serviços habilitados da 

rede de 2021, de forma que a 
despeito de o planejamento 

ser 692 serviços, a área 
técnica entende que cumpriu 

o indicador. Além disso, o 
número ficou abaixo pois o 

processo de habilitação 
depende do Ministério da 

Saúde, fugindo da 
governabilidade estadual 

A  equipe técnica da 
DSMAD está 

disponível para 
auxiliar nas dúvidas 

que possam existir na 
solicitação de 

habilitação junto ao 
MS. 

Número de municípios 
beneficiados com recursos 

para manutenção dos 
serviços de reabilitação 

0 2019 

Soma do número de 
municípios que 

beneficiados com repasse 
de recursos para 

manutenção dos serviços 
da Rede Estadual de 

cuidados à pessoa com 
deficiência. 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 149 

A Rede de Cuidado à Pessoa 
com deficiência foi 

contemplada com resolução 
de recurso excepcional em 

dezembro/2021. Este recurso 
foi repassado aos 853 Fundos 

Municipais de Saúde para 
fortalecimento da Rede de 

Cuidados através das Juntas 
Reguladoras e outras ações de 

saúde. 

Não se aplica 

Giro da fila  dos 
procedimentos elencados 
no Programa Estadual de 

Cirurgias Eletivas. 

0,88 2019 

número de procedimentos 
realizados/número de 

solicitações cadastradas 
no SUSFácil no período 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual Não apurado. 
Não houve instituição da 

Política Hospitalar de Eletivas 
dentro do Prazo de apuração. 

A partir da 
implantação da 

Política Hospitalar de 
Eletivas em 2022 será 

possível averiguar 
resultados. 

Número de componentes 
da rede de urgência e 
emergência mantidos. 

0 2019 

Soma do nº de 
componentes atendidos 

da Rede de Atenção à 
Saúde de Urgência e 
Emergência Estadual. 

 
Observação: Considera-se 

componente  da RUE - 
Rede de Urgência e 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 248 

Apuração indicou a 
manutenção e ampliação dos 

componentes da Rede de 
Urgência e Emergência com 
alteração apenas em relação 
aos cronogramas financeiros 

devido à implantação da 
Política de Atenção Hospitalar 
Valora Minas houve alteração 

Trabalhar para 
manter os serviços 

existentes e 
implementar novos 
serviços visando a 

assistência equalitária 
dos usuários do SUS 

por meio do 
fortalecimento da 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Emergência mantido as 
portas de entrada 

hospitalar, unidades de 
pronto atendimento 24 

horas, PROURGE, suporte 
aéreo avançado de vida 

(SAAV), serviço de 
atendimento móvel de 

urgência municipal, rede 
resposta hospitalar, e 

leitos de retaguarda, em 
atendimento dos usuários.  

na metodologia de repasses 
financeiros. 

  
A coordenação realizou suas 

ações conforme o 
cronograma previsto e busca 

continuamente o 
aprimoramento do produto 

ofertado, qual é a assistencia 
equilitária aos usúarios do 

SUS.  

Rede de Urgência e 
Emergência e das 

Linhas de Cuidados 
Prioritárias correlatas 

à rede.  

Número de SAMU 192 
regional implantado e/ou 

mantido no Estado. 
7 2019 

Número absoluto de 
SAMUs Regionais em 

Minas Gerais 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 10 

A meta para o ano de 2021 
era de implantação de 12 

SAMUs 192 Regionais. 
Todavia implantou-se 10 

SAMUs 192 Regionais. 
Em novembro de 2021, o 

convênio de implantação do 
SAMU Noreoste foi assinado e 

repassado ao consórcio 
gerenciador deste SAMU; e o 
convênio de implantação do 

SAMU Leste do Sul foi 
assinado em dezembro/21 e 

repassado em janeiro/22. 
Portanto, os 2 faltantes estão 

com o convênio de 
implantação firmado entre 
SES/MG e os Consórcios, e 

necessitam de cerca de três 
meses após o pagamento 

para iniciar as atividades do 
SAMU.  

A meta para o ano de 
2021 era de 

implantação de 12 
SAMUs 192 Regionais. 
Todavia implantou-se 

10 SAMUs 192 
Regionais. 

Em novembro de 
2021, o convênio de 

implantação do SAMU 
Noreoste foi assinado 

e repassado ao 
consórcio gerenciador 

deste SAMU; e o 
convênio de 

implantação do SAMU 
Leste do Sul 

foiassinado em 
dezembro/21 e 
repassado em 

janeiro/22. 
 

No que tange a 
continuação do SAMU 

192 Regional, já 
implantados, 

encontra-se em 
funcionamento 10 

SAMU 192 Regional, 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

considerando a ultima 
implantação, em 

dezembro de 2020, 
referente as 

macrorregiões 
Leste/Vale do Aço. 

No ano de 2022 serão 
implantados os 4 

SAMU 192 Regionais 
faltantes. 

Cobertura do SAMU 
Regional 

48.71% 2018 

Nº de habitantes nos 
municípios cobertos pelo 

SAMU 192/ Nº de 
habitantes em Minas 

Gerais 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 66,23% 

 
A meta para o ano de 2021 
era de cobertura de 61% da 

população coberta pelo SAMU 
192 Regional, atualmente, 

com o cenário de 10 SAMUs 
192 regionais implantados em 
MG, tem-se um quantitativo 

de 66,23% da população 
coberta pelo serviço.  

Os convênio de 
implantação das 
macrorregiões 

Noroeste e Leste do 
Sul ( nº 

1321001112/2021, e 
1321001593/2021, 

respecitivamente) já 
foram assinados e os 
repasses efetuados. A 

peivisão de 
inauguração do SAMU 

192 Noreste é para 
maio/22.  

Número de pacientes 
infectados e pacientes que 
apresentem sintomas  pelo 

COVID 19 atendidos nos 
hospitais da FHEMIG 

0 2019 

Somatório dos pacientes 
infectados e pacientes que 

apresentem sintomas  
pelo COVID 19 atendidos 
nos hospitais da FHEMIG 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 2744 

Com o desenvolvimento da 
pandemia há o risco de 

surgimento de novas ondas 
propiciadas por novas 
variantes. Tais motivos 
direcionam a Fhemig a 

manter constante diálogo 
com os demais órgãos de 

saúde. 

A Fhemig mantém 
diálogo constante 

com os demais órgãos 
de saúde para a 
definição do seu 

papel no 
enfrentamento da 

COVID-19 e possíveis 
desmobilizações de 

suas unidades, 
conforme o 

desenvolvimento da 
pandemia. 
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Objetivo 4 -  Reduzir  os vazios assistenciais conforme perfi l  regional e responder às demandas e necessidades da 

população mineira 

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Percentual de 
Hospitais de Pequeno 
Porte vocacionados. 

0 2019 

(Nº de Hospitais 
Plataforma 

vocacionados / Total 
de Hospitais 

Plataforma) * 100% 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 100% 

Foram realizadas discussões 
territoriais para a 

implantação do módulo e, no 
3º quadrimestre de 2021, 

foram realizadas pactuações, 
com a publicação de 
Deliberação com os 

beneficiários e celebrados 
Termos de Meta e de 

Compromisso os Hospitais de 
pequeno porte que se 

enquadram na tipologia. 

Foi aprovada a Deliberação 
3215/2020, que institui o 

módulo da política. A pactuação 
das referências regionais 

depende de discussão territorial 
e de envio do pleito por 

gestores municipais/ 
prestadores. As oficinas foram 

iniciadas no 2º 
quadrimestre/2021 e há 

previsão de finalização no 3º 
quadrimestre de 2021. Já estão 

chegando alguns pleitos que 
estão sendo avaliados pelas 

áreas técnicas envolvidas, com 
previsão das primeiras 

pactuações no 3º quadrimestre 
de 2021, e assim 

vocacionamento de hospitais de 
pequeno porte.  

Taxa de resolubilidade 
regional (nível 

terciário) 
90,95% 2018 

(Nº de internações 
de residentes dentro 
do território / Total 
de internações de 

residentes em 
qualquer parte do 
estado de MG) * 

100% 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 87,82% 

Meta não cumprida. 
 

As oficinas de implantação da 
Política de Atenção hospitalar 

Valora Minas ocorreram 
entre os meses de junho e 

outubro de 2021, com a 
definição do elenco de 
hospitais de relevância, 

sendo seus produtos 
pactuados e aprovados 

através da Deliberação CIB-
SUS/MG nº º 3.589, de 05 de 

novembro de 2021, para o 
módulo Valor em Saúde. 

 
Tendo a Política Valora Minas 
um início recente, a partir da 

Para os 2 primeiros 
quadrimestres de 2021 estavam 
previstas discussões territoriais 
sobre a implantação da Política 

Valora Minas, que possui o 
módulo Valor em Saúde, que se 
destina a fortalecer a Rede de 
Atenção à Saúde a partir do 

aumento da resolubilidade dos 
territórios e qualificação dos 

hospitais de relevância micro, 
macrorregional e estadual.  

Com o agravamento da 
pandemia no primeiro 

quadrimestre de 2021 o início 
das oficinas se deu no 2º 

quadrimestre e deve finalizar 
em set/21. De modo que a 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

celebração dos termos de 
compromisso/metas com os 

beneficiários no mês de 
novembro/2021, contendo a 
pactuação de indicadores e 

metas. Ainda não foi possível 
verificar mudanças 

significativas na oferta de 
serviços nos teritórios. 

pactuação de beneficiários está 
prevista para o 3º 

quadrimestre/2021.  

Número de hospitais 
pactuados na Política 
de Atenção Hospitalar 

– Valor em Saúde 

152 2019 

Número de hospitais 
pactuados na Política 

de Atenção 
Hospitalar 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 163 

Meta cumprida. 
 

O elenco de 163 hospitais foi 
definido na oficina, pactuado 
na CIB Micro/Macrorregional 
e publicado na Deliberação 

CIB-SUS/MG nº 3.589, de 05 
de novembro de 2021, e na 
Resolução SES/MG nº 7.826, 
de 05 de novembro de 2021.  

Para os 2 primeiros 
quadrimestres de 2021 estavam 
previstas discussões territoriais 
sobre a implantação da Política 

Valora Minas, que possui o 
módulo Valor em Saúde, que se 
destina a fortalecer a Rede de 
Atenção à Saúde a partir do 

aumento da resolubilidade dos 
territórios e qualificação dos 

hospitais de relevância micro, 
macrorregional e estadual.  

Com o agravamento da 
pandemia no primeiro 

quadrimestre de 2021 o início 
das oficinas se deu no 2º 

quadrimestre e deve finalizar 
em set/21. De modo que a 

pactuação de beneficiários está 
prevista para o 3º 

quadrimestre/2021.  

Número de hospitais 
regionais definidos 

para serem 
viabilizados 

1 2019 

Número absoluto de 
hospitais regionais 

definidos para serem 
viabilizados 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 6 

Foi celebrado entre o 
Governo de Minas Gerais, o 
Ministério Público de Minas 
Gerais, o Ministério Público 

Federal, a Defensoria Pública 
do Estado de Minas Gerais e 
a Vale S.A, com mediação do 
Tribunal de Justiça de Minas 
Gerais, Acordo Judicial para 

reparação integral relativa ao 
rompimento das barragens B-

I, B-IV e B-IV-A da Mina 

Aguarda-se a finalização do 
diagnóstico de obras, que está 
em execução nos 5 hospitais, 

para início do processo 
licitatório para contratação de 
empresa para retomada das 

obras.  
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Córrego do Feijão e 
homologado em 04/02/2021. 

 
Dentre os projetos previstos 
no Anexo IV – Programa de 
Fortalecimento do Serviço 
Público do termo judicial, 

encontra-se o de “Conclusão 
de obra e Equipagem de 

Hospitais Regionais”. 
Considerando equipamentos 
hospitalares que já estão em 
estágio avançado de obras e 

contribuem para o 
atendimento de vazios 

assistenciais em saúde nas 
respectivas regiões, está 

sendo priorizada a alocação 
de recursos para conclusão 
dos Hospitais Regionais de 
Teófilo Otoni, Divinópolis, 
Sete Lagoas, Conselheiro 
Lafaiete e Juiz de Fora. 

 
Conforme art. 17 da Lei 

23.751, de 30 de dezembro 
de 2021 (Lei Orçamentária 

Anual - LOA 2021), a 
utilização de recursos 

provenientes dos acordos 
firmados para fins de solução 

de litígios relativos ao 
rompimento da barragem em 

Brumadinho deve ser 
precedida de autorização por 

meio de lei de abertura de 
crédito adicional. Para isso, o 
Poder Executivo encaminhou 
à Assembleia Legislativa de 
Minas Gerais - ALMG, em 

25/02/2021, projeto de lei – 
PL 2.508/2021 para obter a 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

autorização necessário. 
Nesse PL 2.508/2021, o valor 

proposto para o projeto 
“Conclusão de obra e 

Equipagem de Hospitais 
Regionais” como um todo é 

de R$985.935.044,00. 
 

A proposta foi  apreciação e 
aprovada pela Assembleia 

Legislativa de Minas Gerais, 
no dia 14/07/2021, na forma 

do Substitutivo nº 2, 
transformado na Proposição 

de Lei nº 24.820/2021. 

 

 

Objetivo 5 -  Ampliar e qualif icar a regulação em saúde e os sistemas de apoio e logísticos das Redes de Atenção à Saúde  

 

Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho do indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Número de produto 
médico de origem 

humana processado 

216 
(jan a ago) 

2019 
Total de produtos 

processados 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 

585 produtos 
médicos de 

origem 
humana 

processados 
em 2021 

No primeiro semestre de 2021, o Brasil vivenciou 
problema com fornecimento de melfalano 

(https://sbtmo.org.br/saibamais/desabastecimento-
de-melfalano), medicamento utilizado no 

condicionamento de pacientes que irão receber 
transplante de medula óssea.  A restrição do 

medicamento fez com que os Centros 
Transplantadores utilizassem os leitos hospitalares 
para mobilização e coleta de células progenitoras 

hematopoéticas, aumentando a demanda de 
criopreservações para utilização do material 

biológico em transplantes em momento posterior, 
em que o medicamento estivesse disponível. Em 

2020, houve redução da realização de 

N/A 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho do indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

procedimentos técnicos no Centro de 
Processamento Celular do Cetebio devido às 

restrições implementadas visando o controle da 
pandemia do novo Coronavírus. A demanda 

reprimida está sendo atendida durante o ano de 
2021. Adicionalmente, a pandemia fez com que 

procedimentos de criopreservação aumentassem, 
pois transplantes que eram realizados usualmente 
com material a fresco, passaram a ser feitos com 

material criopreservados por questões de 
segurança. Em 2022, o Centro de Processamento 
Celular (CPC) do Cetebio/Fundação Hemominas 

prestou serviços para o maior número de pacientes 
desde o início das atividades em 2013. 

Tempo decorrido entre 
o Diagnóstico e o 

Atendimento de 1ª 
Consulta dos Pacientes 

do teste do pezinho 

29 dias 2018 

Somatório do 
Tempo decorrido 

entre o 
Diagnóstico e o 
Atendimento de 
1ª Consulta dos 

Pacientes do 
teste do pezinho 

/ Total de 
Atendimentos de 

consulta 

Quanto 
menor, 
melhor 

Semestral 

12,67 ( 
resultado do 
1º semestre) 

 
 

Resultado do 
2º seemstre 
em apuração 

Os resultados referentes ao segundo semetre de 
2021 estão em consolidção. Contudo como o 

resultado do primeiro semetre de 2021 foi muito 
bom, há perspectiva também que o mesmo venha a 

se repetir no segundo semestre de 2021.  Esse 
resultado somente foi possível com uma nova  
organização do fluxo entre agendamento da 

primeira consulta via Nupad, centro de saúde, 
município e Unidades da Fundação Hemominas, o 

que refletiu significativamente na melhoria da 
qualidade do atendimento para os bebês com 

doença falciforme, que iniciam precocemente o 
tratamento e controle da doença, demonstrando o 

grande comprometimento dos profissionais de 
saúde que atendem esses reém-nascidos 
diagnosticados com doença falciforme. 

 

Percentual de 
Transfusões SUS 
realizadas pela 

Fundação  Hemominas 

92,40% 2018 

Número de 
transfusões SUS 
realizadas pela 

Fundação 
Hemominas 

(Pesq. Tabwin) / 
número total de 
transfusões SUS 

realizadas no 
estado de Minas 

Quanto 
maior, 
melhor 

Semestral 

1º semestre: 
90,35 % 

2º semestre: 
88,35% 

Resultado 
médio anual: 

89,35% 

 
 

No primeiro semestre a  Hemominas atendeu 90,35 
% e no segundo semestre 88,35%  das transfusões 

SUS realizadas no estado de MInas Gerais.  A média 
anual de atendimento a demanda SUS foi  de 
89,35%, não alcançando a meta proposta de 

92,40%. 
 
 

No segundo semestre de 2021 a  demanda SUS por 

A Hemominas não tem como 
propor plano de ação para este 
indicador, tendo em vista que a 

demanda transfusional se 
apresenta de acordo com  o 

funcionamento do Sistema de 
Saúde de Minas  Gerais e que a 

ampliação da cobertura depende 
de parcerias com gestores 

municipais. 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho do indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Gerais( Pesq. 
Tabwin)* 100 

Hemocomponentes  apresentou uma redução de 
2,0 % em relação  semestre anterior. Pode-se 

atribuir o resultado ao momento atípico devido à 
pandemia que levou diversos hospitais a suspender 
os procedimentos eletivos, bem como pela redução 

do número de hospitais contratantes, tendo em 
vista que alguns hospitais passaram a ser atendidos 

por banco de sangue privado. 
 
 

Apesar desse cenário, a Hemominas mantém seus 
esforços para garantir a produção de sangue e 
Hemoderivados de qualidade, além de buscar 

constantemente parceirias com os municícios para 
possibilitar a ampliação do percentual de 

transfusões SUS realizadas no estado. 

Taxa de Eficácia 
Transfusional de 

Atendimento a Bolsas 
de Concentrado de 

Hemácias Solicitadas 
pelos Serviços de 

Saúde Contratantes e 
Ambulatórios da FH 

92,22% 2018 

Nº de bolsas de 
concentrado de 

hemácias 
atendidas pela FH 
/ Nº de bolsas de 
concentrado de 

hemácias 
solicitadas à FH X 

100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Mensal 

Ago: 74,70% 
Set: 78,98%  

Out: 86% 
Nov: 78,40% 
Dez: 93,17% 

No período analisado apenas no mês de dezembro a 
eficácia de atendimento a bolsas de Concentrado de 

Hemácias atingiu a meta. O número de bolsas 
coletadas na rede teve uma redução de 6,4% em 
relação ao mês de novembro, segundo dados do 

sistema HEMOTE PLUS. Como tem sido observado o 
número de casos de Covid-19 voltou a aumentar no 

estado de Minas Gerais com a circulação da 
variante Ômicron e ainda vem ocorrendo muitos 

casos de síndrome gripal pelo vírus Influenza H3N2, 
o que está impactando negativamente nas coletas.  

Apesar de nos meses de agosto a novembro o 
indicador não ter atingido a meta, assim como no 

mês de dezembro, não houve relato pelas Unidades 
da Fundação Hemominas  sobre impacto 

assistencial grave (óbito de pacientes por falta de 
hemocomponentes), devido aos baixos estoques. 

Esse indicador sofreu impacto pela redução de 
funcionários nas Unidades da Fundação Hemominas 

durante todos os meses de 2021 em virtude de 
afastamentos e licenças, além da dificuldade de 
recomposição de servidores e de contratação de 

médicos que acarretou fechamento para doação em  
algumas unidades e redução de horário de 

O Gabinete de Contingências da 
Fundação Hemominas foi ativado 
no início de 2020 e é composto 
pelas gerências e assessorias da 

Diretoria Técnica com o objetivo de 
traçar estratégias para a o 

enfrentamento das consequências 
da pandemia na instituição e nos 

estoques de sangue. São realizadas 
reuniões ordinárias periódicas e a 

publicação de boletins com 
orientações e ações institucionais 

de manejo do estoque de 
hemocomponentes da rede e de  

fomento para o aumento da coleta 
sangue e da produção de 

hemocomponentes .  
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho do indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

funcionamento. Esse cenário de dificuldade de 
servidores continua em 2022. 

Taxa de eficácia 
Transfusional de 

Atendimento a Bolsas 
de Concentrado de 

Plaquetas Solicitadas 
pelos Serviços 
Contratantes e 

Ambulatórios da FH. 

91,95% 2018 

(Nº de bolsas de 
concentrado de 

plaquetas 
atendidas pelos 

serviços de saúde 
contratantes a FH 
/ Nº de bolsas de 
concentrado de 

plaquetas 
solicitadas pelos 

serviços de saúde 
contratantes a 

FH) *100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Mensal 

 
Ago: 95,20% 
Set: 91,86% 
Out: 96,40% 
Nov: 90,98% 
Dez: 91,34% 

Em todo o período analisado foi observado que a 
taxa de eficácia de atendimento a bolsas de 

componentes plaquetários se manteve dentro da 
meta. Devido a menor utilização de concentrado de 

plaquetas randômicas e início do processo de 
inativação de patógenos, nos meses de novembro e 
dezembro houve uma ligeria redução do resultado 

em comparação com o mês de outubro. No 
entanto, este fato não impactou o fornecimento do 

hemocomponente no atendimento a demanda 
estadual. 

N/A 

Taxa de Eficácia 
Transfusional de 

Transfusão de Bolsas 
de Crioprecipitado em 
Estabelecimentos de 
Saúde Contratantes à 
Fundação Hemominas 

87% 2018 

Nº de bolsas de 
Crioprecipitado 

mensais 
atendidas / Nº de 

bolsas de 
Crioprecipitado 

mensais 
solicitadas * 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Mensal 

Ago: 92,80% 
Set: 99,00% 
Out: 95,10% 
Nov: 87,68% 
Dez: 87,28% 

 
No terceiro quadrimestre a meta de  eficácia de 

atendimento a bolsas de crioprecipitado  foi 
atingida em todos os meses.   Os estoques do 

hemocomponente  continuam adequados para 
atendimento as demandas em todas as Unidades da 

Fundação Hemominas. 

N/A 

Taxa de Eficácia 
Transfusional de 

Transfusão de Bolsas 
de Plasma Fresco 

Congelado (PFC) em 
Estabelecimentos de 
Saúde Contratantes à 

Fundação Hemominas. 

91% 2018 

Nº de bolsas de 
PFC mensais 

atendidas / Nº de 
bolsas de PFC 

mensais 
solicitadas * 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Mensal 

Ago: 89,70% 
Set: 91,21% 
Out: 95,40% 
Nov: 90,60% 
Dez: 91,42% 

  No terceiro quadrimestre a meta de  eficácia de 
atendimento a bolsas de plasma fresco congelado 

foi atingida em todos os meses. Os estoques do 
hemocomponente  continuam adequados para 

atendimento as demandas em todas as Unidades da 
Fundação Hemominas. 

N/A 

Número de 
Hemocomponentes 

produzidos 
800.000 2019 

Produção de 
bolsas de 

concentrado de 
hemácias + 
plaquetas+ 
plasma + 

crioprecipitado 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 720.732 

Meta não cumprida. 
 

 . 
 

A meta para o ano de 2021 não foi atingida devido a 
alguns  fatores como: Redução de doadores 

voluntários e doadores agendados e a manutenção  
da situação pandemia de COVID-19. Como impacto 

ainda importante,  ocorreu  a  alteração de 
processos internos de produção a partir do 3º 

A perspectiva para o ano de 2022, 
com o aumento das metas internas 

de coleta nas Unidades da 
Fundação Hemoninas e possível fim 
da pandemia de Covid-19, poderá 
ser de um maior comparecimento 

dos candidatos a doação de 
sangue, além de um incremento do 
número de doações nos Postos de 

Coleta Avançada (PACE) e do 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho do indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

trimestre de 2021, com o inicio do processo de 
inativação de patógenos em bolsas de concentrado 

de plaquetas, que proporcionarão melhoria na 
qualidade e segurança dos hemocomponentes 

ofertados à população,  o que também contribuiu 
para aredução no número de bolsas produzidas. A 
taxa de fracionamento de bolsas, comparando os 

anos de 2020 e 2021 estiveram estáveis e 
mantendo em torno de 2,7 hemocomonentes 

produzidos por bolsa coletada. Ressalta-se  que o 
empenho e comprometimento das Unidades 

Regionais favorecem o cenário para que a captação 
de doadores não atinja níveis críticos e, 

consequentemente, afetem a coleta de sangue e a 
produção de hemocomponentes.  A tendência para 

próximo quadrimestre deverá ser contínua, pela 
manutenção da pandemia de COVID-19 e novos 

casos de Influenza, apesar de poder ocorrer 
melhoria com a vacinação da população.  

 
 

  Esse  indicador  também sofreu impacto da 
redução de funcionários nas Unidades da Fundação 

Hemominas durante todos os meses de 2021 em 
virtude de afastamentos e licenças, além da 

dificuldade de recomposição de servidores e de 
contratação de médicos que acarretou fechamento 

para doação em  algumas unidades e redução de 
horário de funcionamento. Esse cenário de 

dificuldade de servidores continua em 2022. 

número de coletas externas 
realizadas, com tendência a 

melhores resultados. 

Órgão ou tecido do 
doador captado. 

1.777 2019 

Somatório do 
número de 

órgãos ou tecido 
do doador 
captados 

conforme normas 
técnicas vigentes. 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 504 

A NOTA TÉCNICA Nº 25/2020-
CGSNT/DAET/SAES/MS, permite a realização apenas 

de transplantes de urgência. Esta norma 
permaneceu vigente até maio de 2021, o que 

reduziu muito o número de doações de tecidos até 
este período. Entretanto, mesmo após a retomada 

dos transplantes de tecidos não urgentes, as 
exigências e precauções exigidas para evitar o 

alastramento do vírus, tanto para tecidos, quanto 
para doações de múltiplos órgãos, toraram a 

elegibilidade dos possíveis doadores mais seletiva. 

Realizar teste para a identificação 
do vírus COVID-19 nos potenciais 

doadores, mantendo na medida do 
possível, a agilidade do processo e 

prosseguimento das doações, 
quando possível, prezando 

principalmente pela segurança dos 
receptores. Acompanhar estudos e 

pesquisas sobre o impacto deste 
novo vírus no que tange o 

transplante de órgãos e tecidos, a 
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Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho do indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Dessa maneira muitos deles foram considerados 
inaptos para a doação, o que reduziu drasticamente 

o volume de doações. 

fim de adequar o processo de 
doação a este novo contexto.. 

Número de municípios 
que  tiveram CEO 

pactuados em CIR. 
102 2019 

Soma do número 
de municípios 

que  tiveram CEO 
pactuados em 

CIR. 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 

88 municípios 
pactuaram os 
fluxos de 99 
CEO em CIB 

Micro. 
88 municípios 
correspondem 
a 93,62% dos 

municípios 
sede de CEO.  

99 CEO 
corresponde a 

94,28%  dos 
CEO 

implantados 
em Minas 

Gerais. 

Meta para 2021 cumprida. 
A meta para o período de 2020-2023 é de 100% dos 
CEO e dos territórios com fluxos do CEO pactuados 

em CIB Micro. 

Apoiar as URS para que os 06 
municípios faltantes procedam às 

pactuações; solicitar apoio do 
COSEMS-MG. 

Percentual de 
Contratos com Fiscal 

devidamente 
designado 

0 2019 

n° de contratos 
de prestação de 
ações e serviços 

de saúde de 
média e alta 

complexidade 
ambulatorial e 
hospitalar com 

fiscal de contrato 
designado / n° 

total de contratos 
de prestação de 
ações e serviços 

de saúde de 
média e alta 

complexidade 
ambulatorial e 

hospitalar 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual Não apurado. Programa não implementado. 

Prosseguir com a conclusão 
conjunta da minuta da Resolução 

SES, junto às outras Subsecretarias, 
visando a publicação. 

Número de pacientes 
internados por meio 

do SUSFácil MG. 
1.124.945 2018 

Número de 
pacientes 

internados por 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 388.910 
O indicador apresenta um desempenho favorável o 

que está relacionado a melhoria da atuação das 
centrais de regulação. Esta foi otimizada pela 

Para otimizar cada vez mais o 
processo regulatório e atingir o 
resultado do indicador, temos 



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
65 

  
 

Indicador  

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho do indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

meio do SUSFácil 
MG. 

recomposição do quadro de profissionais médicos 
reguladores nas 13 centrais regionais de regulação 

do Estado e também pela atuação da regulação 
específica dos casos COVID 19. 

como ação o acompanhamento e 
execução do Projeto Remodelagem 

das Centrais Regionais de 
Regulação. 

Número de serviços de 
alta complexidade 

oncológica regulados 
pela SES/MG 

0 2019 

Número de 
serviços de alta 
complexidade 

oncológica 
regulados pela 

SES/MG 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual Não apurado. 

Meta não cumprida. 
 

 Em reunião com a Diretoria da Atenção 
Especializada foi definido que será priorizada a 

regulação do acesso aos serviços de TRS, portanto 
as discussões para o desenvolvimento do sistema 

de regulação do acesso se dará primeiramente para 
estes serviços, a oncologia ficou para um segundo 

momento. 

Necessária a adequação no sistema 
do Módulo de Atendimento 
Ambulatorial (MAA) . Hoje, a 

equipe da Prodemge está 
empehada nas especificações que 
atenderão ao projeto estruturador 

Saúde em Rede. 

Percentual de 
pacientes domiciliados 

em municípios sob 
gestão estadual  e 

vinculados ao TFD com 
viagens realizadas 

99 2019 

 pacientes 
domiciliados em 
municípios sob 
gestão estadual  
e vinculados ao 

TFD com viagens 
realizadas /  
pacientes 

domiciliados em 
municípios sob 
gestão estadual  
e vinculados ao 

TFD com viagens 
aprovadas 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 99% 
Foi viabilizado o transporte para 99% dos pacientes 
vinculados ao TFD Estadual. Solicitações dentro dos 
prazos e contrato com empresa de viagem vigente. 

Proporcionar que os pacientes 
vinculados ao Tratamento Fora de 

Domicílio com necessidade de 
realizar viagens para 

atendimento/procedimentos de 
serviços saúde sejam 

contemplados. 
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Objetivo 7 -  Desenvolver e Produzir  medicamentos para o SUS  

 

Indicador  
Valor de Referência do 

Indicador 
Ano Base do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Número de 
peticionamentos 

realizados 
1 2019 

n° de peticionamentos 
realizados / n° de 
peticionamentos 

programados 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 1 

A meta foi cumprida em 
abril/2021 com a 

inclusão da 
apresentação em frasco 
para Talidomida 100mg 
. Essa alteração acelera 

o processo de 
embalagem do produto 
em questão, reduzindo 
o prazo de produção e 

facilitando o 
cumprimento dos 
contratos com o 

Ministério da Saúde.  
Além disso reduz a 

frequência de falhas no 
processo de 

embalagem, uma vez 
que há verificação 

automática do processo 
dem embalagem em 

frasco.  

não aplicável 

Número de unidades de 
medicamentos 

produzidos 
5.518.080 2019 

número de unidades de 
medicamentos 

entregues/ número de 
unidades de 

medicamentos 
pactuados) x 100 

Quanto maior, 
melhor 

Bimestral 
3.047.580 

unidades de 
comprimidos 

Nesse quadrimestre 
todas as undiades 

contratadas de 
talidomida foram 

produzidas e entregues. 
A falta de alguns 

insumos impactou na 
produção do entecavir e 
uma parte da produção 

precisou ser 
reprogramada para 

2022.  

Monitoramento de todos 
os processos de 

aquisição de insumos 
relacionados ao 

entecavir e definição de 
prioridades.   

Número de produtos 
biológicos produzidos 

15.180.000 2019 

número de doses de 
produtos biológicos 

entregues/ número de 
doses de produtos 

Quanto maior, 
melhor 

Bimestral 
3.061.480 
produtos 
biológicos 

Esta meta foi 
repactuada, com a 

redução de 10.500.000 
para 8.833.110 

 O valor menor que a 
meta, foi devido a 

redução da demanda por 
parte do MS. Toda 
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Indicador  
Valor de Referência do 

Indicador 
Ano Base do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

biológicos pactuados) x 
100 

unidades, tendo em 
vista a diminuição da 
demanda pela vacina 

pelo Ministério da 
Saúde (MS).    Observa-

se que o  cenário de 
pandemia do COVID-19 
prejudicou as cotações 

dos processos de 
compra uma vez que 
gerou impactos no 
mercado, como a 

grande variação dos 
preços, falta de 
matérias-primas 

disponíveis, como 
papelão, plástico e 

vidro, dentre outros. A 
Funed atuou em ações 

para garantir toda a 
entrega em tempo 

hábil.  

produção solicitada pelo 
MS foi entregue.  A 

Funed fez várias reuniões 
com o MS para melhorar 

a vacinação. O MS 
adotou ações 

estratégicas como por 
exemplo a ampliação do 

público alvo 
(disponibilização da 

vacina para crianças e 
adolescentes não 

vacinados até 10 anos de 
idade). 

 

Objetivo 8 -  Fortalecer as ações de âmbito coletivo da vigi lância em saúde e o gerenciamento de r iscos e de agravos  

 

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

número de 
análises 

laboratoriais 
realizadas para o 

diagnóstico da 
Covid-19 

0 2019 

número de exames para diagnóstico 
do Covid-19 realizados / número de 

exames para diagnóstico do covid-19 
programadas) x 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 92.001 exames relacionados à Covid-19. 

O número de 
análises para o 

diagnostico do covid-
19 nesse 3º 

quadrimestre ficou 
um pouco abaixo em 

relação aos 02 
quadimestres 

anteriores. Contudo, 

Não se aplica 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

se manteve  acima 
do programdo, 

devido ao 
surgimento das 
novas variantes.    

Proporção de 
casos novos de 

doenças de 
notificação 

compulsória 
imediata (DNCI) 

encerrados em até 
60 dias após 
notificação 

81,21% 2018 

Numerador: Número de registros de 
DNCI, por unidade de residência, 
encerrados dentro de 60 dias a 
partir da data de notificação. 

Denominador: Total de registros de 
DNCI, por unidade de residência, 

notificados no período da avaliação.  
(NUMERADOR / DENOMINADOR * 

100) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 0,7134 

Destaca-se que o 
encerramento 

depende do 
muncípio e de 

resultado 
laboratorial, e 

muitas ações foram 
voltadas para a 

COVID-19. 

Recomenda-se utilizar a 
planilha de 

monitoramento 
encaminhada pela area 
técnica do SINAN nível 

central, junto aos 
municípios, por meio 

das referências técnicas 
das unidades regionais. 

Proporção de 
óbitos de 

mulheres em 
idade fértil (10 a 

49 anos) 
investigados 

94,88% 2018 

Numerador: Total de óbitos de MIF 
investigados no módulo de 

investigação do SIM. Denominador: 
Total de óbitos de MIF no módulo de 
investigação do SIM. (NUMERADOR / 

DENOMINADOR * 100) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 84,81* 

A emergência em 
saúde pública em 

razão da pandemia 
pelo Coronavírus e 

as ações de 
imunização contra a 
Covid-19 continuam 

interferindo de 
forma desfavorável 
em muitas ações de 

rotina, 
redirecionando o 

corpo técnico para 
ações voltadas ao 
monitoramento e 
enfrentamento da 
pandemia, o que 

pode ter contribuído 
para o desempenho 

do indicador. 
Ressalta-se também 

a sobrecarga de 
atribuições dos 

técnicos da vigilância 
epidemiológica nos 
municípios, o que 
pode inteferir no 

Incentivo às Unidades 
Regionais de Saúde no 

monitoramento do 
indicador "percentual 

de investigação de 
óbitos MIF"; 

Capacitação/atualização 
de referências em 

vigilância 
epidemiológica 

responsáveis pela 
vigilância de óbitos. 



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
69 

  
 

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

desempenho das 
funções de 

investigação de 
óbitos. 

*Período de 
apuração: maio a 
setembro/2021 

Proporção de 
preenchimento do 
campo "ocupação" 

nas notificações 
de agravos 

relacionados ao 
trabalho 

94% 2018 

Numerador: Número de notificações 
de agravos com o campo 

“Ocupação” preenchido com o 
código da Classificação Brasileira de 
Ocupações (CBO) correspondente, 

na versão disponibilizada pelo Sinan, 
em determinado ano e local de 

ocorrência do caso. Denominador: 
Número total de casos de agravos 

relacionados ao trabalho notificados, 
em determinado ano e local de 

ocorrência. (NUMERADOR / 
DENOMINADOR * 100) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 0,932 

Apesar de melhora 
no percentual de 

informação da 
Ocupação nas fichas 
de notificação das 
doenças e agravos 

relacionados ao 
trabalho, quando 
comparadas ao 
quadrimestre 

anterior (de 90,5% 
para 93,2%), 

observa-se que 
ainda não foi o 

suficiente para o 
alcance da meta. 
Durante o ano de 
2021, houveram 

várias mudanças de 
Referências Técnicas 

em Saúde do 
Trabalhador nas 

URS-SES/MG, bem 
como nos 

municípios. Esse fato 
pode ter  acarretado 
descontinuidade da 

sensibilização da 
notificação e 

monitoramento 
junto aos 

municípios, visto que 
a troca de RT 

acarreta necessidade 

Intensificar as 
orientações e o 

monitoramento junto 
às URS da SES-MG para 

suporte e 
acompanhamento das 
RTM-ST. Além disso, 

promover capacitações 
relacionadas à 

Epidemiologia e 
Informação em Saúde 
do Trabalhador no ano 

de 2022. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

de  novos processos 
de capacitação. 

Proporção de 
registro de óbitos 
com causa básica 

definida 

92,46% 2018 

Numerador: Total de óbitos não 
fetais com causa básica definida*. 
Denominador: Total de óbitos não 
fetais.   *óbito com causa básica 

distinta do capítulo XVIII da Cid-10. 
(NUMERADOR / DENOMINADOR * 

100) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Quadrimestral 92,18 

Resultado do 
indicador pouco 
abaixo da meta. 
Manutenção das 

ações de qualidade 
dos óbitos 

registrados, apesar 
do não 

cumprimento, ainda 
trabalhando com 

dados parciais. 

Continuar com as ações 
de qualificação dos 

óbitos registrados e um 
trabalho bem próximo 
às unidades regionais 
de saúde em relação à 

recodificação dos óbitos 
regitrados no SIM. 

Proporção de 
vacinas 

selecionadas do 
Calendário 
Nacional de 

Vacinação para 
crianças menores 
de dois anos de 

idade com 
cobertura vacinal 

adequada ou 
preconizada. 

0% 
*Dados 

preliminares e 
sujeito a 
alteração 

2019 

Numerador: Número de 
imunobiológicos com alcance da 

meta (95%). Denominador: número 
de imunobiológicos avaliados. 

(NUMERADOR / DENOMINADOR * 
100) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0 

O sistema de 
informações do 

Programa Nacional 
de Imunizações - 
SIPNII ficou sem 

receber as 
informações do e-

SUS devido um 
possível 

encerramento do 
SIPNI. No final de 

novembro, os dados 
deste período 
voltaram a ser 

processados e foram 
pausados 

novamente devido 
ao ataque 

cibernético do 
sistema do 

Ministério da Saúde. 
Diante disso, os 

dados do mês de 
dezembro ainda não 
foram processados 

pelo DATASUS, e por 
isso os dados são 

preliminares e 

• Implantação do Grupo 
de Análise e 

Monitoramento da 
Vacinação (GAMOV) no 

nível central e nas 28 
URS. Atua de forma 

integrada com Atenção 
Primária, Vigilância 

Sanitária e 
representantes 

regionais do Cosems, 
discutindo as 

dificuldades para 
alcance de coberturas 
vacinais nos territórios 
e propondo estratégias 

de atuação. 
•  Melhoria do acesso 

da população às 
unidades de saúde: 

Extensão do horário de 
funcionamento das 

Salas de Vacina; 
oferecer outras vacinas 

em atividades 
extramuros (não 

somente a Covid-19). 
• Recomendação e 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

sujeito a alterações. 
Também deve ser 
levado em conta o 

momento de 
pandemia, que fez 

com que as pessoas 
não se deslocassem 
para vacinação nas 
unidades de saúde. 

sensibilização dos 
profissionais de saúde 

para realização de 
busca ativa de faltosos. 
• Fortalecimento das 
estratégias de mídia e 

mobilização social, 
especialmente com o 
destaque que a vacina 
contra Covid-19 possui 
atualmente no cenário 

mundial. Possibilita 
resgatar a importância 

e a segurança das 
outras vacinas que 

também estão 
disponíveis no 

Calendário Nacional. 

Número de 
Unidades 

Regionais de 
Saúde com ações 

de prevenção, 
educação e 

enfrentamento 
das doenças e 
agravos não 

transmissíveis 
realizadas 

0 2019 número absoluto 
Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 28 

Foram realizadas nas 
28 URS ações de 

vigilância, educação 
e enfrentamento das 

doenças e agravos 
não transmissíveis.   

Apoiar as URS na 
elaboração dos planos 

de ação de ação das 
doenças e agravos não 

transmissíveis, bem 
como realizar o 

acompanhamento da 
execução das ações 

previstas 

Proporção de 
testagem para HIV 

entre os casos 
novos de 

tuberculose 

79% 2018 

Total de casos novos de tuberculose 
testados para HIV, no período 

considerado. Denominador: Total de 
casos novos de tuberculose 

diagnosticados e encerrados, no 
período considerado. (NUMERADOR 

/ DENOMINADOR * 100) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0,76 

No terceiro 
quadrimestre, 76%  
dos referidos casos 

de tuberculose 
tiveram resultado 

positivo ou negativo 
para HIV. Destaca-se 

que foi observado 
um aumento 

percentual em 
relação a última 

apuração bem como 

Manter o 
monitoramento do 
indicador.  Propor, 

acompanhar e avaliar as 
estratégias adotadas 

pelas regionais e 
municípios: oferecer 
testagem para HIV a 

todas as pessoas com 
tuberculose; realizar 

rastreamento da 
tuberculose em todas 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

aumento de 12,2% 
em relação ao ano 
de 2022. Os dados 

são sujeitos a 
alteração, uma vez 

que conforme 
análise das 

informações do 
Sinan, 45 exames de 
HIV ainda estão em 
andamento, o que 
corresponde a 3% 

dos casos novos de 
tuberculose 
analisados. 

Desafios para 
alcance da meta: 

imapcto da 
pandemia nas ações 
de enfrentamento 

da tuberculose. 

as visitas da pessoa 
vivendo com HIV aos 

serviços de saúde; 
diagnosticar e tratar a 

infecção latente da 
tuberculose em pessoas 
vivendo com HIV/aids; 
realizar o cuidado das 

pessoas com coinfecção 
TB-HIV em um mesmo 

serviço. Iniciar de forma 
oportuna a terapia 

antirretroviral (Tarv); 
executar o conjunto de 

ações colaborativas 
definidas para TB-HIV. 

Estas ações 
possibilitarão reduzir a 

mortalidade nesse 
grupo e aumentar as 

chances de cura do caso 
de tuberculose. 

Número de 
Unidades 

Regionais de 
Saúde com Planos 

de Ação de 
Controle da 

Tuberculose e 
Hanseníase 

estruturados e 
revisados 

anualmente. 

0 2019 

Número de Unidades Regionais de 
Saúde com Planos de Ação de 

Controle da Tuberculose e 
Hanseníase estruturados e revisados 

anualmente. 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 26 

Meta cumprida. 
Foram recebidos 26 
planos regionais de 

controle da 
tuberculose, bem 
como os 26 planos 

de enfrentamento à 
hanseníase. Destaca-

se que, embora a 
meta esteja 

cumprida, ela é 
monitorada 

periodicamente por 
meio de 

videoconferências, 
juntos às Unidades 
Regionais de Saúde 
quanto à execução 

das atividades 

Monitoramento 
periódico por meio de 

videoconferências, 
junto às Unidades 

Regionais de Saúde 
quanto à execução das 
atividades propostas no 
Plano de Ação/2021, e 

incentivo e apoio 
técnico as regioanis que 
ainda não elaboraram o 

plano. 
Ampliar a meta para o 
ano de 2022, buscando 

melhor organizar o 
planejamento e 

execução das ações de 
enfrentamento 

tuberculose.  
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

propostas. É 
realizado também o 

incentivo às 
regionais que ainda 
não elaboraram o 

plano. 
 

Número de 
serviços da Rede 
de Vigilância das 

Condições 
Crônicas 

Transmissíveis 
implantada e 

qualificada por 
macrorregião de 

Saúde. 

0 2019 Número absoluto 
Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0 

Por se tratar de uma 
meta quadrienal, a 
qual prevê para os 

anos de 2020 a 2023 
a implantação e 

qualificação de 13 
pontos de Rede de 

Vigilância das 
Condições Crônicas 
Transmissíveis por 

Região Ampliada de 
Saúde, ela não pode 

ser dada como 
concluída. 

Acompanhar a 
execução da parcela de 

incentivo financeiro 
inicial (50% do valor 

global previsto no Edital 
de Chamamento 

Público Nº 001/2020, 
divulgado por meio da 
Resolução SES/MG Nº 

7.302, de 18 de 
novembro de 2020 e 

suas alterações: 
Resolução SES/MG Nº 

7.315, de 30 de 
novembro de 2020; 

Resolução SES/MG Nº 
7.390, de 28 de janeiro 
de 2021), incluindo a 

organização de equipe 
mínima e estrutura 

física.  
Realizar 

trimestralmente o 
repasse de recursos 
para os municípios 

selecionados por meio 
de edital de 

chamamento público 
para  implementação de 

serviços de atenção 
especializada (SAE) 

como SAE-AMPLIADO.  
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Proporção de cura 
dos casos novos 
de hanseníase 
diagnosticados 

nos anos da 
coortes 

86,67% 2018 

Numerador: Nº de casos novos de 
hanseníase residentes no município 
diagnosticados e curados nos anos 

das coortes. Denominador: Total de 
casos novos de hanseníase 

residentes no município 
diagnosticados nas coortes. 

(NUMERADOR / DENOMINADOR * 
100) 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0,727 

Valor apurado com 
dados parciais de 

2021 (sujeito a 
alterações). 

 
Meta não cumprida. 

Considerando os 
dados da vigilância 
epidemiológica da 

Hanseníase, 
verificamos que 

houve uma redução 
significativa em 

indicadores 
estratégicos, 

provavelmente 
devido à pandemia 

de Covid-19. O 
resultado pode ser 

devido a baixa 
adesão na busca 

ativa pelos serviços 
de saúde devido à 
mobilização para a 

Covid-19, sobrecarga 
e dos e rotatividade  

profissionais de 
saúde, baixa 

completude do 
sistema de 

informação (SINAN). 
Além disso, há o 
desafio de casos 
notificados sem 

encerramento no 
sistema ou com  

boletim de 
acompanhamento 

desatualizado, o que 
limita o 

levantamento de 

Monitoramento dos 
indicadores 

epidemiológicos e de 
qualidade dos dados, 
bem como dos planos 

de ação regionais; 
capacitação teórica de 
profissionais de saúde 
da Atenção Primária à 

Saúde , com parceria da 
Sociedade Brasileira de 

Dermatologia e 
Ministério da 

Saúde.Realização de 
oficinas com a as 

coordenações regionais 
de epidemiologia para 

debater o cenário 
epidemiológico e 
recomendações. 

Organização de ações 
de sensibilização para 

detecção geral de casos 
novos por meio de 

parceirias 
interinstitucionais do 
Conselho Estadual de 

Enfrentamento à 
Hanseníase (CEEH) e 

acionamentos regionais 
para qualificação dos 

dados dos casos 
notificados.   
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

informações sobre 
alta por cura. 

Número de casos 
novos de AIDS em 
menores de 5 anos 

10 2018 

Número de casos novos de aids em 
menores de 5 anos de idade em 

determinado ano de diagnóstico e 
local de residência. 

Quanto 
menor, 
melhor 

Anual 2 

Meta não cumprida. 
No terceiro 

quadrimestre foram 
identificados dois 

novos casos de Aids 
em menores de 5 
anos no estado de 

Minas Gerais. 
Contudo, não se 

pode dar como meta 
concluída uma vez 

que a meta é anual. 
Para o ano de 2021, 
pode-se considerar 

como meta 
cumprida se o 

Estado tiver até 5 
novos casos. Nesse 

sentido, os 
resultados ainda 
estãodentro do 

esperado.  

Afim de atingir a meta 
de eliminação da 

transmissão vertical do 
HIV no estado de Minas 
Gerais, serão realizadas 

as seguintes ações: 
aumento na cobertura 
de testagem para HIV e 
Sífilis no pré-natal por 

meio da implantação da 
testagem rápida na 
Atenção Primária; 

orientação para que o 
tratamento seja 

oportuno e correto  na 
gestante e parceria 
sexual no pré-natal; 

parceria com a Saúde 
Materno Infantil para a 

ampliação e 
estruturação do 

número de 
maternidades que 

efetivamente realizem 
todas as medidas de 

profilaxia da 
transmissão vertical do 

HIV durante 
atendimento ao parto e 

ao puerpério;  
fortalecimento do 

Comitê de Investigação 
da Transmissão Vertical 

das IST;  
monitoramento das 
gestantes HIV+ por 
meio do Sistema de 

Monitoramento Clínico 
(SIMC) e Sistema de 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Controle Logistico de 
Medicamentos 

(SICLOM); fornecimento 
de fórmula láctea 

infantil para crianças 
expostas ao HIV. 

Número de 
supervisão anuais 

de controle do 
mosquito Aedes 

Aegypti 

0 2019 

Número de supervisões realizadas.  
 

Quanto 
maior, 
melhor 

 Realizar duas 
supervisões/ 
avaliações, 

até o final de 
2020. 

3 

Foram realizadas 
outras duas 

supervisões no 
segundo e terceiro 

quadrimestres, 
totalizando 3 

Foram realizadas 
supervisões presenciais 

e virtuais para o 
controle do Aedes 

Proporção de 
análises realizadas 

em amostras de 
água para 

consumo humano 
quanto aos 
parâmetros 

coliformes totais, 
cloro residual livre 

e turbidez 

33,38% 2018 

Numerador: 1,2 X PCT (Parâmetro 
coliformes totais) + 1,0 X PT 
(turbidez) + 1,0 X PCRL (cloro 

residual livre). Denominador: 3,2  
(NUMERADOR/DENOMINADOR)  

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0,3599 

Devido a Pandemia 
do COVID-19 

algumas referências 
envolvidas nas ações 

de VIGIAGUA se 
enquadram no grupo 
de risco e, portanto, 

a manutenção do 
monitoramento de 

vigilância da 
qualidade da água 

para consumo 
humano foi 

comprometida. 
Contudo, em relação 

ao quadrimestre 
anterior houve um 

incremento no 
desempenho, 

considerando que a 
retomada das 
atividades está 

ocorrendo 
gradualmente. 

Intensificar as medidas 
de vigilância da 

qualidade da água, com 
destaque para a 

interlocução com os 
responsáveis pelos 
sistemas e soluções 

alternativas de 
abastecimento para 

identificar as possíveis 
áreas de intermitência 

do abastecimento, 
monitorar  e realizar 

leitura sistemática dos 
dados laboratoriais de 
controle de qualidade 
da qualidade da água 

para consumo humano; 
avaliar  o cumprimento 

do Plano de 
Amostragem conforme 
PORTARIA GM/MS Nº 
888, 04/05/2021 pelo 

prestador, bem como o 
cumprimento dos 

prazos de entrega dos 
laudos, afim de 

viabilizar a alimentação 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

do SISAGUA em tempo 
oportuno. 

Percentual de 
projetos 

arquitetônicos de 
estabelecimentos 

sujeitos ao 
controle sanitário 
avaliados em até 

60 dias. 

86% 2019 
(Nº de projetos avaliados dentro do 

prazo/Nº de projetos que deram 
entrada na URS e na DVEF) X 100                                                                

Quanto 
maior, 
melhor 

Bimestral 0,9975 

O resultado parcial 
do indicador 

referente ao 3º 
Quadrimestre 2021 

(setembro e 
outubro): é de 

99,75% projetos 
avaliados no prazo. 

Foram avaliados 
1219 projetos. O 

resultado é parcial 
uma vez que os 

projetos recebidos 
nos meses 

subsequentes ainda 
estão dentro do 
prazo de 60 dias 
para avaliação.   

 
O consolidado do 

ano foi de:  
1º Quadrimestre 

2021: 
Total de projetos 
avaliados – 1.915 
Desempenho do 

indicador – 99,5% 
 

2º Quadrimestre 
2021:  

Total de projetos 
avaliados – 2.451 
Desempenho do 

indicador – 99,9% 
 

3º Quadrimestre 
2021 (setembro e 

outubro):  
Total de projetos 

Não se aplica 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

avaliados – 1.219 
Desempenho do 
indicador – 99,75 

Percentual de 
amostras de 

produtos sujeitos 
ao controle 

sanitário 
realizadas entre as 

amostras 
pactuadas. 

0 2019 

(Nº de amostras de produtos 
sujeitos ao controle sanitário 

coletadas pelos municípios e URS/ 
Nº de amostras pactuadas com as 

URS) X 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Mensal 0,992 

No 3º quadrimestre 
foram pactuadas 250 
amostras e coletadas 
248 (99,2%). No total 

do ano foram 
pactuadas 400 

amostras e coletadas 
396 (99%).  

No PROGMEC e 
PROGVISA as amostras 

não coletadas foram 
repactuadas para serem 
coletadas nos próximos 

meses. O PARA-MG 
ainda não foi retomado, 
devido às dificuldades 

estruturais para análise 
das amostras. 

Número de 
municípios 

integrados ao 
módulo de 

licenciamento 
sanitário 

simplificado 

2 2019 
Número absoluto de municípios que 
aderiram ao Acordo de Cooperação 

Técnica 

Quanto 
maior, 
melhor 

Semestral 16 

Foram concluídas 
adesões de 16 

municípios no 3º 
quadrimestre. Os 
técnicos regionais 

foram cadastrados e 
acompanham o 

desempenho dos 
municípios no 

processo. 

Continuidade do 
processo de 

descentralização do 
processo de adesão 

para as Unidades 
Regionais de Saúde 

Número de 
Inspeção sanitária 

realizada pelos 
núcleos de 

vigilância sanitária 
das unidades 

regionais de saúde 
e pela 

superintendência 
de vigilância 

sanitária. 

1678 
(jan a ago) 

2019 
Número absoluto de inspeções 

sanitárias realizadas  

Quanto 
maior, 
melhor 

Mensal 687 

No 3º quadrimestre 
foram realizadas 687 
inspeções sanitárias. 
Durante o ano foram 

realizadas 1830 
inspeções sanitárias. 

O número de 
inspeções realizadas 

foi abaixo do 
planejado para o 
ano, baseado na 

média de anos anos 
anteriores, devido, 
principalmente, à 
necessidade de 
adaptações e 

mudanças diante da 
pandemia por 

Retomada progressiva 
das inspeções sanitárias 

realizadas 
presencialmente. 

Descentralização da 
fiscalização sanitária de 
estabelecimentos com 
base no risco sanitário, 
para municípios com 

capacidade para 
desempenhar essas 

atividades.    
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

COVID-19. Ao longo 
do ano houve 

retorno gradual das 
inspeções sanitárias 

presenciais, 
complementarmente 

foram realizadas 
inspeções remotas. 

Além disso, 
procurou-se 
incentivar a 

descentralização da 
fiscalização sanitária 
de estabelecimentos 
para municípios com 

capacidade para 
desempenhar 

algumas dessas 
fiscalizações, com 

base no risco 
associado. 

Número de 
análises e exames 

laboratoriais 
realizados. 

530.000 2019 
número de exames e análises 

realizadas/ número de exames e 
análises programadas) x 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Bimestral 220.359 

Houve uma redução 
considerada no 
quantitativo de  

análises de vigilância 
sanitária, ambiental 

e saúde do 
trabalhador, 

realizadas a partir do 
3º bimestre desse 
ano. O número de 

análises ficou 
consideralvemente 
abaixo do previsto, 

devido aos impactos 
da panemida e  a 

interdição do prédio 
onde funcionam 

alguns serviços de 
vigilância sanitária, 
ambiental e saúde 

  Adequação dos fluxos 
de trabalho, 

requalificação dos 
equipamentos e  

automatização de 
processos. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade Apuração do Indicador 3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

do trabalhador que 
somente foi foi 

liberado o primeiro 
pavimento do prédio  

em outubro. Além 
disso, cabe destacar 

que as análises 
relacionadas à covid 
foram mensuradas 

em uma meta 
separada.  

 

 

Diretriz 3: Fortalecer a estrutura de governança e a regionalização da atenção à saúde, 

considerando as especificidades regionais e a necessidade de aperfeiçoar ações de apoio 

institucional junto aos municípios  

Objetivo 8 -  Fortalecer as ações de âmbito coletivo da vigi lância em saúde e o gerenciamento de r iscos e de agravos  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Número de planos de 
contingência 
implantados 

0 2019 
Número de planos de 

contingência 
implantados 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 1 

O indicador refere-se ao 
Plano Estadual de 

Enfrentamento a COVID-19 
que foi implantado e 

regionalizado elaborando-se 
14 planos macrorregionais 

elaborados com base na Lei 
nº 23632, de 02/04/2020 
que cria o Programa de 

Enfrentamento dos Efeitos 
da Pandemia de Covid-19, 
que na SES possui a ação 
1008 – Enfrentamento ao 

Coronavírus. Dentre as ações 

O plano continua sendo 
atualizado 

periodicamente a partir 
das demandas e da 

evolução da pandemia 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

realizadas estão: 
Declaração de Emergência 

em Saúde Pública 
Início do Centro de 

Operações Estratégicas 
Minas Covid-19 

Criação do Comitê 
Extraordinário Covid-19 
Implantação do Plano de 

Contingência Estadual 
Elaboração em conjunto com 

o COSEMS dos Planos de 
Contingência 

Macrorregionais 
Elaboração juntamente com 

a SEDE do Plano Minas 
Consciente 

Revisão do Plano de 
Contingência com a 

publicação da 2ª versão. 
Publicação do Plano Estadual 

de Contingência do Óbito 
Doação de equipamentos 

para abertura de leitos 
Expansão dos leitos de UTI e 

enfermaria 
Criação e aplicação de plano 

de ação para Cenários 
Pandêmicos Desfavoráveis 

(Revisão 3 do Plano de 
Contingência Estadual) 

Aperfeiçoamento da 
metodologia de indicadores 

do Minas Consciente 
Atualização, juntamente com 

a SEDE, do Protocolo do 
Plano Minas Consciente 
Atualização do Protocolo 
Sanitário de Eventos de 

Entretenimento e Lazer com 
Grande Público 

 Doação/cessão de 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

equipamentos para 
manutenção de leitos – 
houve prorrogação da 

vigência de alguns termos de 
cessão/permissão de uso de 
instituições com vencimento 

no período citado. 
Publicização do Plano de 

Desmobilização de Leitos  - 
Com a melhora do cenário 
epidemiológico à época e 

com a diminuição das taxas 
de ocupação de leitos COVID 

nas macrorregiões, foi 
elaborado o documento 

intitulado “Rede Hospitalar 
de MG na assistência à 

COVID-19 - 
Redimensionamento de 

leitos destinados ao 
atendimento de pacientes 

com COVID”, que teve como 
objetivo a avaliação de 

critérios para a 
desmobilização de leitos. O 
mesmo teve as Diretrizes 

aprovadas pelo COES 
estadual em 03/09/2021. 

Portanto, nessa época, não 
houve expansão de leitos e 

sim desmobilização. 
  

Ressalta-se ainda que por 
meio da Deliberação CIB-

SUS/MG nº 3.645, de 29 de 
novembro de 2021, foi 

aprovada a revisão do pleito 
de incentivo federal para 

novos leitos de UTI adultos e 
pediátricos, abertos em 

virtude da pandemia, para 
enfrentamento ao 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Coronavírus, que poderiam 
ser convertidos para a Rede 

de Atenção à Saúde, em 
substituição ao pleito 

aprovado anteriormente 
pela Deliberação CIB-

SUS/MG nº 3.275, de 09 de 
dezembro de 2020. Por meio 

dessa deliberação MG 
pleiteou incorporar 1276 

leitos UTI adulto COVID e 39 
leitos UTI pediátrico COVID. 

Objetivo 9 -  Fortalecer a governança regional e os consórcios de saúde  

Indicador  
Valor de Referência 

do Indicador 
Ano Base do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 

Plano de 
ação 

Número de Unidades 
Regionais de Saúde 

custeadas 
28 2019 

Número de Unidades 
Regionais de Saúde 

custeadas 

Quanto maior, 
melhor 

Bimestral 28 Não se se aplica. 
Não se 
aplica. 

Percentual de 
consórcios monitorados 

100% 2019 

 Quantidade de 
Consórcios com registro 

no CNES que foram 
monitorados pelas 

Unidades Regionais de 
Saúde 

Quanto maior, 
melhor 

Trimestral 1 Não se se aplica. 
Não se 
aplica. 
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Objetivo 10 -  Fortalecer  a infraestrutura dos níveis centrais e regionais do setor saúde  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Número de ação de apoio à gestão 
institucional realizada. 

1 2019 Ação realizada 
Quanto maior, 

melhor 
Quadrimestral 1 

Meta cumprida conforme 
planejado. Foram 

realizadas as atividades de 
apoio e suporte técnico 

administrativos para 
garantir a execução das 

atividades fins da Fhemig 

Não se aplica. 

Número de ação de apoio institucional 
realizada mensalmente. 

Observação: Ação institucional 
realizada refere-se a um conjunto de 
serviços realizados mensalmente e de 

forma rotineira para dar suporte à 
gestão institucional. Os serviços podem 
ser de natureza técnico-administrativa 

e de gestão nas áreas de 
planejamento/orçamento, 

administração geral (apoio logístico e 
gestão de patrimônio e contratos), 
administração contábil e financeira, 
comunicação, gestão de pessoas e 
assessorias diretamente ligadas ao 

gabinete. 

1 2019 ação realizada 
Quanto maior, 

melhor 
Quadrimestral 1 

FUNED está realizando 
atividades de apoio e 

suporte técnico 
administrativos para 

garantir a execução de 
suas atividades fins. 

não aplicável 

Número de ação de apoio institucional 
realizada mensalmente. 

1 2019 

Número de ação de 
apoio institucional 

realizada 
mensalmente. 

Quanto maior, 
melhor 

Quadrimestral 1 

Estão em andamento 
atividades de apoio e 

suporte técnico 
administrativo para 

garantir a execução das 
atividades fins da ESP-MG.  

Não se aplica  

Número de unidades da HEMOMINAS 
beneficiadas com ações para 

qualificação da estrutura física 
1 2019 

Total de Unidades 
beneficiadas. 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 21 

 
Já no 1º quadrimestre de 
2021 a Hemominas havia 
adequado 21 unidades. 

Faz-se necessário 
informar que essa meta 

no PPAG/SIGPLAN é de 21 
unidades para o ano de 

2021. 
 

Tendo em vista a 
justificativa 

aprentada para o 
desemepnho do 
indicador, não é 

necessário elaborar 
plano de ação. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

A meta de 22 unidade foi  
acordada no PES e no 

PPAG/SIGPLAN 2020. Ao   
estipular a meta de 22 

unidades foram previstas 
a adequação das unidades 

de Além Paraíba, Belo 
Horizonte, Betim, Frutal, 
Lagoa Santa, Diamantina, 
Divinópolis, Governador 
Valadares, Ituiutaba, Juiz 

de Fora, Manhuaçu, 
Montes Claros, Passos, 

Patos de Minas, Poços de 
Caldas, Ponte Nova, Pouso 
Alegre, São João Del Rei, 
Sete Lagoas, Uberaba e 

Uberlândia, além do PACE 
de Varginha. Entretanto 

as despesas com a 
reforma e adequação para 
implantação do PACE de 

Varginha serão  assumidas 
pelo município, por este 

motivo foi retirado da 
nossa programação. 

  
Sendo assim,  todas as 

unidades previstas para 
serem adequadas em 

2021 já foram 
contempladas. Apesar 
disso, a Hemominas 
continua realizando 
diversas ações para 

adequação da 
infraestrutura da Rede 

Hemominas. 
 

Para 2022 foi solicitado 
alteração dessa meta na 

PAS 2022 para 21 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

unidades, retirando o 
PACE de Varginha  e 

mantendo a programação 
anual conforme o previsto 

no PPAG/SIGPLAN. 
 

Para o 3º quadrimestre 
manteve-se o resultado já 
apurado de atendimento 
de 21 unidades, conforme 
explicação acima. Dentre 

as principais ações de 
infraestrutura de 2021, 

destacam-se: 
 

- Aquisição de 06 
blastrfeezers para 

unidades de Montes 
Claros, Ponte Nova, 

Uberaba, Uberlândia e 
Hemocentro de Belo 

Horizonte (02). 
- Aquisição de 
equipamentos 
fisioterápicos e 

odontológicos para 
Ambulatório de 

Uberlândia. 
- Aquisição de 10 

desfibriladores externos 
automáticos para 

Administração Central, 
CETEBIO, Pouso Alegre, 

Além Paraíba Diamantina, 
Patos de Minas, Ponte 
Nova, São João Del Rei, 

Poços de Caldas e 
Shopping Estação ( BH). 

- Aquisição de 13 
centrífugas de bancada 

para Hemocentro de Belo 
Horizonte (04), Juiz de 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Fora (02), Diamantina 
(02), Manhuaçu (02), 

Passos (02) E Além 
Paraíba (01). 

- Aquisição de 02 
centrífugas refrigeradas 

de bancada para 
Hemocentro de Belo 

Horizonte. 
- Aquisição de aparelhos 

de ar condicionado 
portáteis para todas as 

unidades. 
- Aquisição de 02 sistemas 

de eletroforese, 01 
espectrofotometro e 01 

fluorometro 02 
blatfreezers para 

hemocentro de Belo 
Horizonte. 

- Reforma do telhado nas 
unidades do Hemocentro 

de Belo Horizonte e 
Hospital Júlia Kubitschek. 
- Implantação de controle 
de acesso no ambulatório 
do Hemocentro de Belo 

Horizonte. 
- Adequações nos 

consultórios e recepção 
de doadores atendimento 

VISA na unidade de 
Uberlândia. 

- Manutenção predial nas 
unidades de Passos 

(pintura) e Além Paraíba 
(pintura, adequações 

elétricas e manutenção de 
telhado). 

- Elaboração de projeto 
para instalação de CFTV 

nas unidades de Sete 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Lagoas e Divinópolis. 
- Elaboração de projeto 

para implantação/revisão 
dos sistemas de SPDA nas 

unidades de Betim, 
CETEBIO, Divinópolis, Sete 

Lagoas,  Governador 
Valadares, Manhuaçu, 
Diamantina, Montes 

Claros, Juiz de Fora, São 
João Del Rei, Além 

Paraíba, Uberlândia, Patos 
de Minas, Uberaba, Poços 

de Caldas e Ituiutaba. 
- Manutenção predial de 
Pouso Alegre - correção 
de infiltração em vários 

locais. 

Percentual de unidades da Hemominas 
em funcionamento durante a pandemia 

de Covid-19. 
0 2019 

Número de unidades 
da Hemominas em 

funcionamento / Total 
de unidades*100 

Quanto maior, 
melhor 

Mensal 

Jan: 100% 
Fev: 100% 
Mar: 100% 
Abr: 100% 
Mai: 100% 
Jun: 100% 
Jul:100% 

Ago: 100% 
Out: 100% 
Nov: 100% 
Dez: 100% 

 
 

Mesmo com todas as 
desafios enfrentados 
devido a Pandemia de 
COVID-19,  não houve 

interrupções de 
funcionamento em 
nenhuma unidade 

Hemominas em função da 
falta de 

material/insumos/serviços 
durante o ano de 2021. 

N/A 
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Objetivo 17 -  Aprimorar os mecanismos de captação e uti l ização de recursos financeiros  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Valor de emendas 
parlamentares 

atendidas por meio 
desta ação 

0 2019 

Soma dos valores de 
emendas 

parlamentares 
atendidas por meio 

desta ação 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 

Valor pago: 
R$472.861.477,06 

 
 

Foram publicadas 86 
resoluções, cujos 

recursos são 
provenientes de 

emendas parlamentares 
estaduais (impositivas e 

extras), referente ao 
exercício de  2021  

A periodicidade deste 
indicador é anual. 

 
Foram publicadas 86 

resoluções, cujos 
recursos são 

provenientes de 
emendas parlamentares 
estaduais (impositivas e 

extras), referente ao 
exercício de  2021  

Exercício de 2021 
findado. 

 
No exercício de 2022 

ocorrerão novas 
indicações 

parlamentares 
(Emendas impostivas 

e  extras) 
 

As indicações são de 
responsabilidade dos 

representantes do 
Legislativo, cabendo 
ao Executivo realizar 
a execução, seguindo 
os critérios previstos 

na legislação 
concernente às 

emendas 
parlamentares.  
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Diretriz 4: Recuperar o poder de gestão da Saúde no âmbito da judicialização, buscando solucionar 

problemas nas fontes originárias do conflito  

Objetivo 11 -  Reduzir  o impacto financeiro da judicial ização em saúde  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do indicador 

ou comentário 
Plano de ação 

Número de parcerias 
estabelecidas pelo 

NJS 
1 2019 

Somatório das 
parcerias 

estabelecidas pelo 
NJS no ano. 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 1 

ACORDO DE COOPERAÇÃO 
TÉCNICA SES/DEFENSORIA 
PÚBLICA DO ESTADO DE 
MINAS GERAIS (DPMG)/ 
ADVOCACIA-GERAL DO 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
(AGE): mútua cooperação 
entre os partícipes, com 
objetivo de viabilizar a 

incorporação ou 
elaboração de protocolos 

de fornecimento 
provisório, via Comissão 

de Farmácia e Terapêutica 
(CFT), de itens de saúde 

com altos índices de 
judicialização no Estado de 

Minas Gerais Não se aplica 

Despesa 
orçamentária anual 

do setor de 
judicialização 

0,00 2019 

Somatório dos 
valores financeiros 

gastos para as ações 
e serviços do NJS.   

Quanto menor, 
melhor 

Semestral R$ 515.215.265,63 

Indicador reflete a despesa 
realizada no 3º 

quadrimestre do ano. 
Considerando o valor de 

reprogramação 
orçamentária, a execução 

encontra-se em 81%.A 
homologação de novas 

atas de RP, além dos 
processos de regularização 

dos bloqueios judiciais 
impactaram no aumento. 

Monitorar a execução. 

Número de pacientes 
atendidos por ordens 

judiciais 
0 2019 

Somatório dos novos 
processos judiciais 

em saúde recebidos 
no ano. 

Quanto menor, 
melhor 

Semestral 24.596,00 

Indicador reflete o número 
de pacientes atendidos 

nas regionais de saúde. Em 
razão de ajuste no cálculo, 
o primeiro quadrimestre 

Redução do número de 
processos novos, a partir 
do estabelecimento de 

parcerias junto ao 
judiciário, ministério 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 

Justificativa de 
desempenho do indicador 

ou comentário 
Plano de ação 

contabilizou nº menor que 
o real. Ressalta-se que é 

responsabilidade do 
Estado atender às 

solicitações dos pacientes 
que já foram tramitadas. 

público e defensorias 
públicas para discussão 

das demandas. 

 

Diretriz 5: Promover a produção e a disseminação do conhecimento científico e tecnológico, da 

inovação em saúde contribuindo para a sustentabilidade do SUS e a qualificação e valorização do 

trabalhador 

Objetivo 12 -  Capacitar, desenvolver  e valorizar os servidores 

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 
Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Percentual de servidores 
que participaram de uma 

ação de capacitação 
0 2019 

X = (a / b) * 100 (%) 
a = quantidade de servidores 
com vínculo estatutário, em 
exercício na SES/MG *,  que 
participaram de pelo menos 

uma ação de capacitação 
b = total de servidores 

estatutários em exercício na 
SES/MG ** 

 
* Servidores estatutários – 

efetivos e recrutamento amplo 
** total de servidores 

estatutários em exercício na 
SES/MG no último dia do 

período de apuração 

Quanto maior, 
melhor 

Quadrimestral 

3º quadrimestre - 
3,52% 

Percentual janeiro a 
dezembro/2021 - 

60,50% 

O indicador é de 
acompanhamento 

quadrimestral para fins de 
gerenciamento. Considerando 

a meta estabelecida para 
2021 o desempenho até o 3º 
quadrimestre não possibilitou 

o alcance da meta. 
Ressalta-se, contudo, que no 

início do ano de 2020 a 
expectativa da meta 

estipulada era de "Aumentar 
para 10% o percentual de 

servidores estatutários em 
exercício na SES que 

participaram de uma ação de 
capacitação". No entanto, 
decorrente de reuniões do 

grupo de trabalho para 
avaliação do Plano Estadual 

de Saúde foi solicitada a 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 
Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

reavaliação da meta de 
capacitação, com a sugestão 

de aumentar para 80%. A área 
técnica apresentou 

justificativa e sugeriu a 
alteração da meta para 40%, 

abrangendo todos os 
colaboradores, independente 

do vínculo. Em reunião do 
grupo de trabalho do 

Conselho Estadual de Saúde 
referente a Diretriz 5, 

realizada em 26 de novembro 
de 2020, a área técnica da SES 
propôs o aumento gradativo 
para alcance dos 40%, sendo 
10% em 2020, 20% em 2021, 

30% em 2022 e 40% em 2023. 
Em 14/12/2020 o Plano 

Estadual de Saúde de Minas 
Gerais foi aprovado, com a 
seguinte recomendação: 
"Aumentar para 80% o 

percentual de colaboradores 
em exercício na SES que 

participaram de uma ação de 
capacitação".  

Ademais, em decorrência das 
medidas de prevenção e 

enfrentamento da epidemia 
causada pelo coronavírus, não 
foi possível efetivar todas as 

ações educacionais planejadas 
para 2021. A superveniência 

de tais fatos impactou na 
realização dessas ações. Para 
viabilizar a capacitação dos 

servidores, a 
Superintendência de Gestão 
de Pessoas – SGP priorizou 

ações educacionais à 
distância, visando possibilitar 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do Indicador 

3º RDQA 
Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

a participação de um maior 
número de colaboradores. 

Mesmo não tendo sido 
possível cumprir a meta 
estabelecida para 2021, 

considera-se que o 
desempenho do indicador foi 
bastante significativo, onde 

60,50% dos colaboradores em 
exercício na SES participaram 
de uma ação de capacitação.  

Número de participantes 
capacitados. 

435 2019 

Soma das participações em 
ações educacionais, 

independente se realizadas 
por um(a) mesmo(a) 

trabalhador(a). 

Quanto maior, 
melhor 

Bimestral 

Set e Out:  198 
servidores 

Nov e Dez:  136 
servidores 
Total do 3º 

quadrimestre: 334 
servidores capacitados 

Total de servidores 
capacitados de janeiro 

a dezembro/2021 - 
1488 servidores. 

O indicador é de 
acompanhamento bimestral 
para fins de gerenciamento. 
Considerando a meta para 

2021 o desempenho até o 3º 
quadrimestre superou a meta 

prevista. 
A realização de ações 

educacionais on-line e no 
formato EAD, tais como o 

Curso de Gestão em Saúde, 
onde foram capacitados 570 

servidores no período de 
março a dezembro de 2021, 

contribuiram para a 
superação da meta prevista 

para 2021. 

Não se aplica 

Percentual de vagas 
preenchidas em ações de 

desenvolvimento ofertadas 
pela FHEMIG 

0 2019 

Somatório do número de 
vagas 

preenchidas / Somatório do 
número de vagas ofertadas 

nas ações de desenvolvimento 
ofertadas pela FHEMIG X 100 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 81,99% 
A meta pactuada foi atingida 

no período avaliado 
Não se aplica. 
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Objetivo 13 –  Fortalecer a ciência,  art icular e integrar as iniciativas de tecnologia da informação e inovação e assegurar a 

sua segurança 

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Total de produção 
científica no âmbito da 

FHEMIG 
0 2019 

Somatório do número 
de produção científicas 

submetidas à publicação 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 77 
A meta pactuada foi atingida 

no período avaliado 
Não se aplica. 

Número de projetos 
implementados 

0 2019 
Número de projetos 

implementados 
Quanto maior, 

melhor 
Anual Não apurado. 

A meta não integra o escopo 
de prioridades atual.  

A meta deve ser retirada 
do acompamento, visto 

que não será 
implementada.  

Número de parcerias 
implantadas 

0 2019 
Número de parcerias 

implantadas 
Quanto maior, 

melhor 
Anual Não apurado. 

A meta não integra o escopo 
de prioridades atual.  

A meta deve ser retirada 
do acompamento, visto 

que não será 
implementada.  

Número de produções 
técnico-científicas 

produzidas. 
135 2019 

Somatório do número 
de produções Técnico-
Científicas produzidas 

no período 

Quanto maior, 
melhor 

Anual  185  

A execução deste indicador 
foi de 92,5% do previsto para 

o ano. 
Destacam-se os seguintes 

resultados e entregas, além 
dos informados nos 

quadrimestres anteriores: 
- Webinários do Ciclo de 

Webinários "Leitos de Saúde 
Mental em Hospitais Gerais: 

quais possibilidades de 
atenção nas RAPS"?; 
- Realização de três 

Webinários do Ciclo de 
Webinários “O cuidado em 
Saúde Mental na Atenção 

Primária à Saúde”; 
- Realização do I Encontro 

Mineiro dos Centros de 
Convivência de Saúde Mental; 
- Realização do Webinário "O 
Direito à Saúde: Alternativas e 

Responsabilidades"; 
- Elaboração do "Relatório 

Final de Webinários Avaliação 
da funcionalidade dos 

usuários do SUS após infecção 

Não se aplica  
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

pela Covid-19"; 
- Participação de servidora 

como autora do capítulo "As 
saídas do tratamento em um 
serviço para toxicômanos, do 
livro "Do infinito de fora ao 

ínfimo de dentro: Psicanálise 
e prática institucional; 
- Atuação de diversos 

servidores como avaliadores 
de projetos no Seminário de 
Avaliação Final do Programa 
Pesquisas para o SUS: Gestão 

Compartilhada em Saúde – 
PPSUS; 

 - Atuação de servidores como 
docentes, orientadores e 

membros de bancas em ações 
educacionais desenvolvidas 

pela ESP-MG e outras 
instituições. 

Considerando o valor previsto 
para o quadriênio, a execução 

até então foi de 46,3%.  

Número de exposições 
realizadas 

22 2019 

número de exposições 
de ciência realizadas/ 
número de exposições 

de ciência programadas) 
x 100 

Quanto maior, 
melhor 

Quadrimestral 18 

Devido as restrições impostas 
pela pandemia (como 

isolamento e fechamento das 
escolas) as ações foram 

redesenhadas para o formato 
virtual. No terceiro 

quadrimestre foram 
realizados 18 ações de 

popularização da ciência: 
Publicações nas redes 
sociais:Elaboração de 

materiais de divulgação / 
Redes sociais: Falando em 

Bicho: “Pupilas das 
Serpentes” Descomplicada 

Ciência: Ecdise; Post Histórico 
e Cultural: arquitetura prédio 

principal. Descomplicada 

NA 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Ciência: Imunoglobulinas;       
Podcast Páginas Históricas: 
Produção de soros.  Ações 
Funed na Escola: Escola da 

Serra- Tema: Vida Saudável -   
Alunos atendidos: 80. 1ª Web 

Série Programa Ciência em 
Movimento, módulo: abelhas 
(importância, organização e 

morfologia).   
• Falando em Bicho: Todas as 

abelhas possuem ferrão?  
• Descomplicada Ciência: 

Apitoxina 
• Boletim da Ciência: 

Qualidade do Mel 
• Post Histórico e Cultural: 

Dia do Servidor Públlico 
• Descomplicada Ciência: 

Biomarcadores 
Ações Funed na Escola: 
Escola Municipal Nossa 

Senhora Aparecida 
Tema: Nutrição Saudável Nº 

Alunos Atendidos: 40                         
PUC Minas - Liga Acadêmica 

de Microbiologia 
Tema: Microbiologia: 

Leptospirose  Nº Alunos: 12 
(nível superior).  

• Falando em Bicho: Como 
previnir acidentes com 

abelhas?                  
•Descomplicada Ciência: Soro 
Antiapílico  Peptídeos   • Post 
Histórico e Cultural: Análise 
do Mel                                 • 
Podcast Páginas Históricas      

• Boletim da Ciência: 
Retinoblastoma  Clube do 

Livro - Tema: “Paulo Coelho”. 
Participação no “Fala Ciência” 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

FUNED na  Escola Colégio São 
Miguel Arcanjo  

Tema: Dengue e Febre 
Amarela.   

Nº Alunos Atendidos: 50.  
• Post Histórico e Cultural: 

Aniversário de Belo Horizonte  
• Podcast Páginas Históricas – 

Segunda década (1917 a 
1927) .              • CLUBE DO 
LIVRO:  Tema: “Especial de 

Natal”. 
 Colégio São Miguel Arcanjo 

Tema: Biotecnologia – 9º ano 
Fundamental 

Nº Alunos Atendidos: 49                        
• 03/12/2021- 

Colégio São Miguel Arcanjo 
Tema: Vida Saudável – 7º ano 

Fundamental -  
 56 

alunos atendidos.                        
•  01/12/2021- 

Colégio São Miguel Arcanjo 
Tema: Biotecnologia – 8º ano 

Fundamental 
 56 alunos atendidos.  

Número de produtos 
científico-tecnológicos 

gerados 
0 2019 

número de produtos 
gerados/ número de 

produtos programadas) 
x 100 

Quanto maior, 
melhor 

Bimestral 18 

No terceiro quadrimestre 
foram gerados 18 artigos 
científicos publicados  em 

revistas nacionais e 
internacionais.  

NA 

Número de painéis de 
situação de saúde 

publicados. 
0 2019 

Número de painéis 
publicados 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 7 painéis 
Houve elaboração e 

reestruturação de alguns 
painéis. 
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Objetivo 14 -  Promover  a comunicação e educação permanente em saúde  

Indicador 

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 
Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho do 
indicador ou comentário 

Plano de ação 

Número de campanhas publicitárias 
realizadas para divulgação do papel e 

importância do controle social em saúde. 
0 2019 

Número de 
campanhas 
publicitárias 

realizadas para 
divulgação do papel 

e importância do 
controle social em 

saúde. 

Maior, 
melhor 

Quadrimestral 0 
Ainda não foram propostas 

campanhas publicitárias. 

Solicitar apoio da 
Assessoria de 

Comunicação da 
SES-MG para a 
realização de 
campanhas.  

Número de núcleos de mobilização social  
identificados nos municípios e em 

supervisão 
0 2019 

Soma do número 
de núcleos de 

mobilização social  
identificados nos 
municípios e em 

supervisão 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 5 Não se aplica Não se aplica 

Percentual de ocupação das vagas 
disponibilizadas de residência médica 

0 2019 

Somatório do 
número de vagas 

preenchidas / 
Somatório do 

número de vagas 
ofertadas  pelo 
programa de 

residência médica 
da FHEMIG   X 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 93,5% 
A meta pactuada foi atingida no 

período avaliado 
Não se aplica. 

Percentual de ocupação das vagas 
disponibilizadas de residência 

multiprofissional 
0 2019 

Somatório do 
número de vagas 

preenchidas /  
Somatório do 

número de vagas 
ofertadas pelo 
programa de 

residência 
multiprofissional da 

FHEMIG   X 100 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 94,5% 
A meta pactuada foi atingida no 

período avaliado 
Não se aplica. 

Número de eventos 
(mostras/Seminários/capacitações) para 

implantação das ações de atenção primária 
realizados 

0 2019 

Soma do número 
de eventos 

realizados para 
implantação das 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 13 

O indicador se manteve desde o 2º 
RDQA, pois não houve abertura de 
novas ondas e, além disso, devido à 

Pandemia do Covid-19, houve 

Segundo o 
planejamento, o 

número de eventos 
se manterá o 

mesmo até que 
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Indicador 

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 
Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho do 
indicador ou comentário 

Plano de ação 

ações de atenção 
primária 

restrições para a realização de 
atividades coletivas. 

aconteça a Abertura 
da Terceira Onda de 
Expansão, que está 

prevista para 
outubro de 2022. 

Número de ações de capacitação realizadas 2 2019 

Soma do número 
de ações de 
capacitação 
realizadas 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 

Meta cumprida: no 
3º 

Quadrimestre/2021 
foi realizada 01 

ação educacional 
1º WebSeminário 
Estadual de Saúde 

Bucal 

Para o cálculo desse desempenho 
não consideram-se as atividades 

educativas que a equipe participa  
enquanto 

convidada/palestrante/representante 
SES-MG 

Continuação das 
ações de educação 
permanente junto 

às equipes de Saúde 
Bucal da RASB-MG. 

Número de profissionais participantes de 
ação de capacitação 

4.555 2019 

Somatório do 
número de 

participante de 
ação educacional 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 23294 

O desempenho físico foi maior que o 
previsto, uma vez que a ESP-MG 

desenvolveu, atendendo à demanda 
emergencial do SUS/MG, ações 

educacionais voltadas à qualificação 
de profissionais da saúde para 

atuação no cenário de pandemia da 
COVID-19, na modalidade a distância, 
ampliando assim o número de alunos 

participantes de ações de 
qualificação. Além disso, foram 

abertas novas vagas nos cursos já 
ofertados na modalidade a distância, 
não previstas inicialmente, tendo em 
vista, a suspensão de todas as aulas 

presenciais em 2020. 
Além das ações desenvolvidas nos 

quadrimestres anteriores, destacam-
se as seguintes ações educacionais no 
3º quadrimestre: - Especialização em 
Políticas de Saúde Mental e Atenção 

Psicossocial 
- Especialização em Saúde Pública; 

- Início da turma 2 da Oficina sobre a 
integralidade do cuidado em saúde 

mental - Macrorregião Norte; 
- Qualificação "O Cuidado Pós-COVID-
19 na Atenção Primária a Saúde", em 

Não se aplica  
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Indicador 

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 
Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho do 
indicador ou comentário 

Plano de ação 

EaD; 
- Início da Atualização Pós-técnica em 

Enfermagem em Doenças Crônicas 

Número de turmas capacitadas segundo 
metodologia do EPISUS. 

0 2019 

Número de turmas 
do EpiSUS 

Fundamental 
planejadas e 

iniciadas 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 0 

Devido à pandemia por COVID-19 e 
as consequentes medidas restritivas 

decorrentes dela, impostas tanto 
pelo plano Minas Consciente quanto 

pelas determinações locais das 
prefeituras,  atividades dessa 

natureza se tornaram inviáveis desde 
o ano passado, estendendo os efeitos 

para este ano. Entretanto houve a 
disponibilização da Especialização em 

Epidemiologia de Campo (EPISUS 
intermdário) pelo Ministério da 
Saúde com a possibilidade de 

formação de tutores para o EpiSUS 
fundamental. 

Apesar da 
impossibilidade de 

realização do Episus 
fundamental no 

presente momento, 
a SES tem 

capacitado seus 
trabalhadores 

segundo a 
metodologia Episus 

intermediário, 
oferecida pelo 

Ministério da Saúde 
em modalidade 

híbrida, visando a 
qualificação técnica 

de seu corpo 
profissional para 

enfrentamento às 
emergências em 
saúde pública e 

também a 
possibilidade de 

aproveitá-los como 
futuros agentes 

capacitadores. São 
25 vagas para a SES 
e é válido ressaltar 
que os municípios 

também foram 
contemplados, 

nesse caso com 10 
vagas.  

Número de treinamentos com foco em 
Inclusão Produtiva para agricultores 

familiares, extensionistas rurais e fiscais 
sanitários realizados. 

0 2019 
Número absoluto 
de treinamentos 

realizados 

Quanto 
maior, 
melhor 

Anual 1 

*A temática está sendo tratada em 
conjunto com a SEDE e a SEAPA, no 

âmbito do programa SEED para 
contratação de startup visando a 

melhoria da comunicação e 

Implementação do 
Projeto de 

Integração das 
Ações de Vigilância 

em Saúde para 



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
101 

  
 

Indicador 

Valor de 
Referência 

do 
Indicador 

Ano Base 
do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 
Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho do 
indicador ou comentário 

Plano de ação 

capacitação dos agricultores 
familiares.  

*Os marcos legais conjuntos que 
vigem sobre o tema estão sendo 

discutidos em parceria com a SEAPA 
e demais atores envolvidos. 

*A temática também é tratado no 
âmbito do Programa Estadual do 

Cooperativismo da Agricultura 
Familiar e Agroindústria de Minas 

Gerais (Cooperaf) tendo a SES 
participação no grupo gestor. 

Agricultura Familiar 
"PRO AGRI SAÚDE" 
e suas estratégias 
de fortalecimento 
das iniciativas de 

Agricultura Familiar 
nos municípios 

alcançados. 
Manutenção e 
expansão  das 

capacitações do 
evento "Diálogos 

Intersetoriais" 
conjunta com 

Emater, regionais de 
saúde, Secretaria de 

Educação; 
Continuidade na 
participação do 
programa SEED, 
junto às startups 
selecionadas para 
ajustamento da 

ferramenta 
proposta; 

continuidade das 
participações em 

eventos de 
divulgação da 

inclusão produtiva; 
continuidade da 
participação no 

comitê gestor do 
Programa Cooperaf 
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Objetivo 15 –  Implementar gestão da qualidade e monitorar o desempenho das entregas estratégicas  

Indicador 

Valor de 

Referência do 

Indicador 

Ano Base do 

Indicador 
Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 

Apuração do 

Indicador 3º RDQA 

Justificativa de desempenho do 

indicador ou comentário 
Plano de ação 

Percentual de 

entregas estratégicas 

com metas 

alcançadas 

0 2019 

Nº de entregas 

estratégicas com metas 

alcançadas no 

período/Nº de entregas 

estratégicas previstas 

no período*100 

Quanto maior, 

melhor 
Anual 86,70% Não se aplica Não se aplica 

Percentual de 

hospitais avaliados 

pela metodologia 

pactuada para 

avaliação de 

eficiência. 

0 2019 

(Nº de hospitais 

avaliados pela 

metodologia pactuada 

para avaliação de 

eficiência / Número de 

hospitais pactuados na 

Política de Atenção 

Hospitalar – Valor em 

Saúde) * 100 

Quanto maior, 

melhor 
Anual 100% 

Meta cumprida. 

 

As oficinas de implantação da Política 

de Atenção hospitalar Valora Minas 

ocorreram entre os meses de junho e 

outubro de 2021 com a definição do 

elenco de hospitais de relevância, 

sendo seus produtos pactuados e 

aprovados por meio da Deliberação 

CIB-SUS/MG nº º 3.589, de 05 de 

novembro de 2021, para o módulo 

Valor em Saúde. Foram celebrados 

termos de compromisso/metas com os 

beneficiários no mês de 

novembro/2021, contendo a pactuação 

de indicadores e metas. 

Para o ano de 2022 está prevista 

uma avaliação quadrimestral dos 

hospitais beneficiados pelo módulo 

Valor em Saúde da Política de 

Atenção Hospitalar Valora Minas, 

para monitoramento quadrimestral 

dos indicadores e metas pactuados 

nos termos de compromisso/metas 

celebrados com os beneficiários da 

política. Além disso, também está 

prevista uma avaliação anual do 

desempenho e relevância das 

instituições no território. 

Objetivo 16 –  Implantar gestão de r isco 

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Razão de mortalidade 
materna hospitais 
com leitos de UTI e 

0 2019 
(N.º de óbitos 
maternos em 
hospitais com 

Quanto menor, 
melhor 

Anual 80,3 
As gestantes e 

puérperas pertencem 
ao grupo de risco para a 

1 - Implementar a Estratégia 
Zero Morte Materna por 
Hemorragia Pós-Parto; 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de 
cálculo 

Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

que realizam parto – 
por 100.000 nascidos 

vivos 

leitos de 
UTI)/(N.º de 

nascidos vivos 
hospitais com 
leitos de UTI)X 

100.000 

Covid-19 e foram 
seriamente afetadas 

durante o contexto da 
pandemia. 

Plano de Ação:  

2 - Implementar o Plano de 
Enfrentamento da Mortalidade 

Materna e Infantil do Estado 
de Minas Gerais; 

3 - Desenhar a rede obstétrica 
hospitalar das macrorregiões 
do estado com a proposta de 

pactuação da grade de 
vinculação ao parto e 

nascimento, em consonância 
com as diretrizes da nova 

Política Hospitalar; 
Comentário (se necessário) 

Objetivo 17 -  Aprimorar os mecanismos de captação e uti l ização de recursos financeiros  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do indicador 

ou comentário 
Plano de ação 

Percentual de execução 
financeira de recurso 

próprio do Estado 
0 2019 

Recurso próprio do 
Estado executado em 

ações e serviços de 
saúde/Recurso próprio 

do Estado*100 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 0,1255 Não se aplica Não se aplica 

Total da receita corrente 
líquida destinado às 

emendas parlamentares. 
0 2019 

Soma dos valores de 
emendas 

parlamentares 
atendidas por meio 

desta ação 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 
472861477,06 

(valor pago) 
Não se aplica Não se aplica 

Quantidade de Novos 
processos de trabalho 

implementados 
0 2019 

nº de processos 
implantados 

Quanto maior, 
melhor 

Anual Não apurado. 
O projeto será retomado 

gradualmente ao longo de 
2022. 

Implementação do banco 
de dados para o 

monitoramento dos 
recursos financeiros da 

Média e Alta 
Complexidade 
Ambulatorial e 

Hospitalar, pertinentes à 
gestão da SCP. 
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Número de Produtos 
Desenvolvidos e 

Entregues 
0 2019 

Número de Produtos 
Desenvolvidos e 

Entregues 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 1 
O site da Programação 
Pactuada e Integrada 

encontra-se implantado. 
Não se aplica. 

 

Objetivo 18 –  Promover  a sustentabil idade financeira e racionalizar os gastos  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de 
desempenho do 

indicador ou 
comentário 

Plano de ação 

Projeção de 
regularização da 

cronologia no 
pagamento de 
fornecedores 

10 2019 

Projeção de 
regularização da 

cronologia no 
pagamento de 
fornecedores 

Quanto menor, 
melhor 

Anual 3-4 dias 

Informamos que, 
atualmente, a 
cronologia de 

pagamentos da fonte 
estadual continua 
cumprindo a meta 

estabelecida, tendo um 
intervalo de 3 a 4 dias 

úteis para possíveis 
ajustes e as devidas 

assinaturas dos 
ordenadores de 

despesa nas 
liquidações. 

Não se aplica 

Diretriz 6: Fortalecer as instâncias de controle social ampliando os canais de interação do usuário 

com garantia de transparência  

Objetivo 19 -  Fortalecer  as instâncias de participação social  e pactuação no SUS  

Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Número de viagens e 
diárias custeadas  

1 2019 
Somatório do 

número de viagens e 
diárias custeadas  

quanto maior 
melhor  

Mensal 0 

 A falta de execução se deu 
porque o CES/MG está 

realizando suas atividades na 
modalidade virtual e os 

eventos não estão 
acontecendo presencialmente. 

Assim que tiver 
redução dos riscos 
sanitários, o órgão 

planejará a retomada 
de viagens. 

Número de colegiados 
regionais de Conselhos 

0 2019 
Somatório do 

número de 
quanto maior 

melhor  
Mensal 0 

Embora a Pandemia de Covid-
19 tenha interferido na 

Assim que tiver 
redução dos riscos 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

Municipais de Saúde 
implantados. 

Colegiados Regionais 
Implantados 

implantação dos Colegiados 
regionais, o CES/MG realizou 

plenárias regionais virtuais com 
vistas a estreitar relações com 
os municipios construindo as 
bases para a implantação dos 

colegiados regionais. 

sanitários, o órgão 
planejará a retomada 
de viagens com vistas 

a realizar a 
implantação dos 

colegiados regionais. 

Financiamento de  Três  
Frentes : 

Física , Logística e RH 
 

Número de frentes 
mantidas  

Observação: São 3 
frentes = Física , 
Logística e RH 

1 2019 
Somatório do 

número de frentes 
mantidas  

quanto maior 
melhor  

Mensal 1 

Embora o CES/MG tenha 
mantido suas atividades, não 

foram realizadas as compras de 
equipamentos solicitadas com 
vistas ao aprimoramento de 
sua infraestrutura, conforme 

processos SEI n° 
1320.01.0090276/2020-62 e 

1320.01.0113155/2019-28. Até 
o presente momento, foi 
elaborado um termo de 

referência para a compra 
desses equipamentos. 

Reforçar, junto à 
SES/MG, a solicitação 

para a compra de 
equipamentos para o 

aprimoramento da 
infraestrutura do 

CES/MG. 

Número de novos 
municípios com adesão 

ao SEOS 
81 2019 

Número de novos 
municípios com 
adesão ao SEOS 

Quanto maior, 
melhor 

Anual 

Foram 
implementadas 
9 ouvidorias em 

municípios 
mineiros no ano 

de 2021 

Foram implementadas 9 
ouvidorias em 2021, nos 

seguintes municípios mineiros: 
Antônio Carlos, Juatuba, 

Jequitinhonha, Sacramento, 
Felisburgo, Sabará, Itinga, 

Itaúna e Barroso. No ano de 
2021, devido à pandemia de 

covid-19, não foi possível 
realizar visitas técnicas para 

apresentação da rede de 
Ouvidorias do SUS de Minas 

Gerais (Seos/MG) e mobilizar 
as SMS no sentido de 

demonstrar a importância da 
implantação das ouvidorias 
municipais. Ressalta-se que 

foram feitas reuniões à 
distância, mas muitos 

municípios não demonstraram 
interesse na implantação 

durante o enfrentamento da 

A OGE está realizando 
reuniões por 

videoconferências 
para mobilizar os 

gestores municipais e 
demonstrar a 

importância da 
implantação da 

ouvidoria do SUS 
municipal, bem como 

as vantagens da 
adesão à rede e todo o 
apoio que é oferecido 

aos membros. 
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Indicador  
Valor de 

Referência do 
Indicador 

Ano Base do 
Indicador 

Fórmula de cálculo Polaridade Periodicidade 
Apuração do 
Indicador 3º 

RDQA 

Justificativa de desempenho 
do indicador ou comentário 

Plano de ação 

pandemia. De qualquer forma, 
considerando o histórico de 

novas implantações do 
Seos/MG, desde sua criação, o 

total de 9 implantações foi 
muito relevante para a rede. 

Metas do Plano Estadual de Saúde 2020-2023 

Diretriz 1: Expandir o acesso e melhorar a qualidade da atenção primária, 

fomentando a incorporação de novas tecnologias, estimulando a integração de 

sistemas de informação e automatização de processos  

Objetivo 1 - Qualificar a atenção primária à saúde, de forma a consolidar esse nível de atenção como 

coordenadora da Rede de Atenção à Saúde, ampliando o acesso com resolutiv idade, equidade e 

integralidade 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Aumentar a cobertura das equipes de atenção 
básica (PI) 

89,90% 

Não apurado. 
Os dados relacionados à cobertura populacional pelas equipes de atenção primária não foram 

disponibilizados pelo Ministério da Saúde, que está revisando a fórmula de cálculo, o que pode, 
eventualmente, impactar a apuração desta meta. 

Aumentar a cobertura de acompanhamento dos 
condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa 

Família (PBF) (PI) 
82,50% 

Meta não cumprida. 
 Resultado parcial, as informações são extraídas do sistema federal 

(https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado).  As informações referentes ao 3° RDQA não foram 
disponiblizadas pelo Ministério da Saúde.  

Aumentar a cobertura estimada de saúde bucal 
na atenção básica (PI) 

64% 
Não apurado. 

 Os dados relacionados à cobertura de saúde bucal não foram disponibilizados pelo Ministério da 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Saúde, que está revisando a fórmula de cálculo, o que pode, eventualmente, impactar a apuração 
desta meta. 

Fomentar a estruturação da atenção primária 
nos 853 municípios por meio de incentivo 
financeiro e/ou doação de equipamentos. 

(PPAG) 

853 Meta cumprida. 

Implementar ações de promoção da saúde na 
rotina das Unidades de Atenção Primária à 

Saúde com a finalidade de melhorar a qualidade 
das ações assistenciais ofertadas, contribuir na 

mudança do perfil epidemiológico da população, 
de forma eficiente e de baixo custo e, com 

satisfação dos usuários. 

853 Meta cumprida. 

Ofertar “Cessação do Tabagismo” nas Unidades 
de Atenção Primária à Saúde com vistas a 

prevenção de morbimortalidade relacionadas ao 
consumo de tabaco. 

529 
Meta não cumprida.  

Em 2021 foram apurados 353  municípios realizando tratamento para cessação do tabagismo na APS. 

Promover a ampliação do acesso as Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) 

na Atenção a Primária à Saúde como 
instrumento de fortalecimento e integralidade 

do cuidado. 

563 
Meta não cumprida. 

Até dezembro de 2021, 490 municípios ofertaram as PICS. 87% da meta prevista para 2021 e 81,7% 
da meta prevista para o quadriênio 2020-2023. 

Reduzir a proporção de gravidez na adolescência 
entre as faixas etárias 10 a 19 anos (PI) 

11,03% Meta cumprida. 

Reduzir a proporção de mortes de crianças de 0 
a 4 anos do Grupo 1 da Lista de Causas de 

Mortes Evitáveis por Intervenção do Sistema 
Único. 

 Meta não cumprida.  

Fomentar a promoção da equidade em saúde 
por meio de incentivo financeiro para os 70 

municípios que possuem população indígena 
adstrita e aqueles que são aderidos a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde das 

70 Meta cumprida. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema 
Prisional (PNAISP). (PPAG) 

Fomentar o aprimoramento das políticas 
públicas estaduais em saúde por meio de 

realização de comitês temáticos periódicos 
6 

Meta não cumprida. 
Em função da pandemia, algumas reuniões de comitês precisaram ser canceladas em função da 
dificuldade com o acesso online. Ressalta-se também que a equipe precisou priorizar a agenda 

técnica para apoiar questões relacionadas à vacinação dos grupos vulneráveis. 

Incentivar adicionalmente os municípios que 
possuem unidades prisionais em funcionamento 

e não estão aderidos a PNAISP 
141 

Meta não cumprida. 
Devido à revisão normativa do Ministério da Saúde, a estratégia referente a essa meta foi alterada.  

Objetivo 2 - Promover o mapeamento e otimização dos processos de trabalho, com vistas a 

estruturar as redes de atenção à saúde nas linhas de cuidado materno -infantil e hipertensão e 

diabetes 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Aumentar para 14 o número de macrorregiões 
com o Projeto Saúde em Rede em processo de 

implantação ou implantada (PE) 
14 Meta não cumprida. 

Reduzir o percentual de internações por 
condições sensíveis a atenção primária - ICSAP 

de 29,65% para 27,40% . (PMDI e PE) 
28,3 Não apurado.  

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 
69 anos) pelo conjunto das 4 principais doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) de 286,72  
para 278,2. (PMDI e PE) 

281,02 Meta não cumprida.  
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Objetivo 6 - Fortalecer a Assistência Farmacêutica nas Redes de Atenção à Saúde  

Descrição da Meta 
Valor da Meta para a 

PAS 2021 
Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Ofertar 12.994.800 tratamentos 
medicamentosos para a população 

principalmente para as doenças previstas nas 
linhas de cuidado prioritárias do programa 

saúde em rede: Materno Infantil e 
Hipertensão e Diabetes. (PPAG) 

 
Observação - Abastecimento regular e 
contínuo dos medicamentos essenciais 
padronizados no SUS/MG, por meio de 

programação, aquisição, armazenamento e 
distribuição, respeitando as especificidades 
de financiamento e gestão de cada um dos 

três componentes da assistência 
farmacêutica: básico, estratégico e 

especializado. 

3.080.000 

Meta não cumprida. 
Neste terceiro quadrimestre a execução inferior ao planejado está relacionada aos impactos 
da pandemia pela COVID-19 e atrasos na disponibilização de Atas de Registro de Preços pela 

SEPLAG, atrasando o processo de aquisição de medicamentos e, consequentemente, a 
disponibilização desses itens aos cidadãos. Situação registrada no processo SEI 

1320.01.0131461/2021-72. 

Reduzir o tempo médio de análise das 
solicitações de medicamentos do 

componente especializado da assistência 
farmacêutica – CEAF 

 
Visa medir o impacto do tempo da análise e a 

eficácia no acesso aos medicamentos no 
tempo médio esperado. 

5 Meta cumprida. 

Ampliar a rede Farmácia de Minas por meio 
da implantação de 188 novas farmácias 

comunitárias. (PPAG) 
 

Observação: Considera-se unidade 
implantada aquela farmácia que iniciar suas 

atividades de assistência farmacêutica no 
período de análise. 

60 
Meta não cumprida. 

No terceiro quadrimestre de 2021 não houve inauguração de unidades da Rede Farmácia de 
Minas. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta para a 

PAS 2021 
Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Fomentar o registro das dispensações no 
Sistema Integrado de Assistência 

Farmacêutica (SIGAF) fortalecendo a base de 
dados para tomada de decisão. 

19.166.400 

Meta não cumprida. 
Prevê o fomento do registro das dispensações no Sistema Integrado de Assistência 

Farmacêutica (SIGAF) fortalecendo a base de dados para tomada de decisão. 
O número de dispensações tem seguido levemente inferior ao esperado. Alguns fatores 

podem ter interferido no registro de dispensações: 
1. Como estratégia para enfrentamento do COVID-19, veiculada em março, foi orientada a 

dispensação para acobertar um período maior de tratamento. Assim, em uma única 
dispensação, podem ter sido fornecidos medicamentos para tratamento por um maior 

período, não sendo necessário retorno do paciente na farmácia no mês seguinte. 
2. Conforme informado no indicador "Número de Tratamentos medicamentosos padronizados 

na REMEMG ofertados para as doenças previstas nas linhas de cuidado prioritárias do 
Programa Saúde em Rede: Materno Infantil e Hipertensão e Diabetes", houve uma redução da 

disponibilização de medicamentos no SUS/MG, possivelmente relacionada à pandemia pelo 
COVID-19, o que se reflete no número de dispensações registradas no SIGAF. 

Diretriz 2: Fortalecer a atenção secundária e terciária, através da expansão da 

oferta e melhoria da qualidade de serviços regionalizados  

Objetivo 3 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as ações de atenção secundária e terciária à 

saúde, adequando a oferta e ampliando o acesso aos serviços, observando as especificidades 

regionais e a estruturação das redes de atenção à saúde 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Atenção Integral no Complexo de 
Especialidades: 

 
Pacientes que demandem atendimento geral, 
ambulatorial e hospitalar, incluindo urgência e 
emergência de várias especialidades médicas e 

multidisciplinar, além do atendimento 

117.638 

Meta não cumprida.   
A meta pactuada para o ano de 2021 foi um total de 117638 atendimentos, definida a partir da série 

histórica de atendimentos realizados em 2019. Entre setembro e dezembro o Complexo de 
especialidades atendeu 26.122 pacientes-dia atingindo 66,61% da meta quadrimestral. Considerando 

o acumulado de janeiro a dezembro/21 foram atendidos 81.712 pacientes-dia no Complexo, 
representando 69,46% da meta anual de 2021. Em relação à meta proposta para 2020-2023 

(472.927) foram apurados 170.049 atendimentos desde o início do período até dezembro de 2021, 
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especializado em oncologia. (PPAG) 
 

Observação:   
Composto pelas unidades: Hospital Alberto 
Cavalcanti (HAC) e Hospital Júlia Kubitschek 

(HJK). 

alcançando 35,96% da meta. 
Ressaltamos que os atendimentos nas Unidades Assistenciais da Fhemig continuaram sendo afetados 

diretamente pela pandemia, inclusive com agravamento do contexto epidemiológico, visto que os 
hospitais de referência para atendimento à COVID-19, foram preparados para receber os pacientes 

com suspeita ou contaminação confirmada. Dentre os hospitais de referência para COVID-19 
encontra-se o HJK que compõe o indicador em questão,  houve fechamento do bloco cirúrgico para 
reforma nesse período, suspensão de cirurgias eletivas e fechamento do pronto atendimento para 

adequação do espaço para ampliação de leitos de UTI vocacionados para COVID-19. Também houve 
redução no número de leitos de enfermaria nas Unidades de Internação para vocacionamento de 

parte desses leitos para enfrentamento à COVID-19, conforme preconizado pelas normativas 
sanitárias no que tange ao distanciamento de leitos. 

O HAC,  houve o afastamento de grande número de servidores por fatores de risco para COVID-19,  
gerando importante déficit de servidores e redução da capacidade de cirurgias oncológicas e de 

internações reguladas, além da suspensão de cirurgias eletivas a partir da Deliberação do Comitê 
Extraordinário COVID-19 nº 7, de 18 de março de 2020. Salientamos ainda que os redirecionamentos 

de serviços nessas Unidades foram realizados com anuência e concordância do Gestor Municipal 
Pleno. 

Ressalta-se que o ano de 2021 houve um aumento no número de contaminações e, 
consequentemente, no número de atendimentos e internações nos hospitais da Fhemig que 

atendem diretamente os casos de COVID-19. Cabe destacar que os atendimentos nas Unidades 
Assistenciais da Fhemig continuaram sendo afetados diretamente pela pandemia, inclusive com 

agravamento do contexto epidemiológico. 

Realizar 102.000 cirurgias nas unidades 
assistenciais da FHEMIG. 

 
Para fins de cálculo do indicador considera-se as 

cirurgias faturadas e aprovadas, lançadas no 
Tabwin, incluindo as cirurgias oncológicas. 

25.500 

Meta não cumprida.  
Entre setembro e dezembro foram realizadas 6.479 cirurgias (76,22% da meta quadrimestral). 
Considerando o acumulado de janeiro a dezembro de 2021, foram realizadas 18.353 cirurgias, 

representando 71,97% da meta de 2021. Em relação à meta proposta para 2020-2023 (102.000 
cirurgias) foram realizadas 35.841 cirurgias desde o início do período até dezembro de 2021, 

alcançando 35,96% . Ressalta-se que a realização de cirurgias foi também  impactada pela 
Deliberação do Comitê Extraordinário COVID-19 n.º 7, de 18 de março de 2020 que deliberou a 

suspensão de cirurgias eletivas, executadas no período apenas as cirurgias de urgência. 

Realizar 4.400 cirurgias oncológicas nas 
unidades assistenciais da FHEMIG. 

 
1.100 

Meta não cumprida. 
A meta pactuada para o ano de 2021  foi a realização de um total de 1.100 cirurgias oncológicas, 

definida a partir da série histórica de cirurgias realizadas no ano de 2019 no Hospital Alberto 
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Para fins de cálculo do indicador considera-se 
apenas as cirurgias oncológicas faturadas e 

aprovadas, lançadas no Tabwin. 

Cavalcanti.  No acumulado de setembro a dezembro/2021 foram realizadas 136 cirurgias 
oncológicas, alcançando 37,06% da meta pactuada para o quadrimestre.  

O acumulado de janeiro a dezembro de 2021 totalizou 280 cirurgias oncológicas realizadas, 
alcançando 25,45% da meta pactuada para o ano. Em relação à meta proposta para 2020-2023 

(4400), foram apuradas 589 desde o início do período até dezembro de 2021, alcançando 13,38% da 
meta. 

A realização de cirurgias oncológicas foi impactada diretamente pela suspensão de cirurgias eletivas 
a partir da Deliberação do Comitê Extraordinário COVID-19 nº 7, de 18 de março de 2020, executadas 

no período apenas as cirurgias de urgência. 
Cabe destacar que os atendimentos nas Unidades Assistenciais da Fhemig continuaram sendo 
afetados diretamente pela pandemia, inclusive com agravamento do contexto epidemiológico.  

Alcançar a Taxa de ocupação hospitalar de 80% 
nas unidades assistenciais da FHEMIG, que 
possuem leitos de internação operacionais. 

 
Para fins de cálculo do indicador não são 

consideradas as unidades CSSI, CSSFA, CSSFE, 
CSPD, CMT, CEPAI, CHPB, IRS, HGV, HCM e MG 

Transplantes.  

85% 

Meta não cumprida. 
A meta pactuada para 2021 foi uma taxa de ocupação hospitalar de 85%, definida a partir da série 

histórica de da Fhemig do ano de 2019.  No terceiro quadrimestre/2021 a taxa de ocupação 
hospitalar observada foi de 78,83%, atingindo 92,74% da meta quadrimestral.  A média janeiro de 

2020 até dezembro de 2021 da taxa de ocupação é de 80,22%, atingindo 94,37% da meta anual. Em 
relação à meta proposta para 2020-2023 (80%), a taxa de ocupação atingiu 79,25% desde o início do 

período até dezembro de 2021, alcançando 99,06% da meta.  
O resultado observado foi diretamente afetado pela pandemia de COVID 19, visto que os hospitais 

de referência para atendimento à COVID-19, foram preparados para receber os pacientes com 
suspeita ou contaminação confirmada. No entanto, tais leitos continuam disponibilizados para 

internação. Outro fator de grande impacto nesse indicador, foi a suspensão das cirurgias eletivas e a 
redução dos atendimentos de urgência. Cabe destacar que os atendimentos nas Unidades 

Assistenciais da Fhemig continuaram sendo afetados diretamente pela pandemia, inclusive com 
agravamento do contexto epidemiológico neste primeiro quadrimestre. 

Atenção Integral no Complexo de Hospitais de 
Referência: 

 
Pacientes que demandem atendimento geral, 

especializado, ambulatorial e hospitalar, 
incluindo urgência e emergência, de várias 

especialidades médicas e multidisciplinares, 
incluindo o cuidado integral à saúde da mulher e 

174.939 

Meta não cumprida. 
A meta pactuada para o ano de 2021 foi um total de 174939 atendimentos, definida a partir da série 

histórica de atendimentos realizados em 2019. Entre setembro e dezembro o Complexo  atendeu 
33.037 pacientes-dia atingindo 56,65% da meta quadrimestral). Considerando o acumulado de 

janeiro a dezembro/21 foram atendidos 125.739 pacientes-dia, representando 71,87% da meta anual 
de 2021.  Em relação à meta proposta para 2020-2023 (703289), foram apurados 270.514 desde o 

início do período até dezembro de 2021, alcançando 38,46% da meta. 
Ressaltamos que os atendimentos nas Unidades Assistenciais da Fhemig foram diretamente afetados 
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do neonato e o atendimento a doenças infecto-
contagiosas de impacto epidemiológico e 

sanitário. (PPAG) 
 

Observação:  
Composto pelas unidades: Hospital Regional de 
Barbacena Dr. José Américo (HRB-JA), Hospital 
Regional João Penido (HRJP), Hospital Regional 

Antônio Dias (HRAD), Maternidade Odete 
Valadares (MOV) e Hospital Eduardo de 

Menezes (HEM). 

pela pandemia, visto que os hospitais de referência para atendimento à COVID-19, foram preparados 
para receber os pacientes com suspeita ou contaminação confirmada. Dentre os hospitais de 

referência para COVID-19 encontra-se o HEM,  HRAD, HRB-JA e HRJP, que compõem o indicador em 
questão. 

Cabe destacar que os atendimentos nas Unidades Assistenciais da Fhemig continuaram sendo 
afetados diretamente pela pandemia, inclusive com agravamento do contexto epidemiológico. 

Reduzir a Média de permanência hospitalar 
para12 dias nas unidades assistenciais da 

FHEMIG que possuem leitos de internação 
operacionais. 

 
Para fins de cálculo do indicador não são 

consideradas as unidades CSSFA, CMT, CEPAI, 
HCM e MG Transplantes. Os demais hospitais 

permanecerão para fins de cálculo do indicador, 
pois possuem leito de internação. 

12,5 dias 

Meta cumprida. 
A meta pactuada para o ano de 2021 foi uma média de permanência de 12,5 dias.   

No terceiro quadrimestre a média de permanência foi 10,88 dias, 116,38% da meta anual. Em 
relação à meta proposta para 2020-2023 (12 dias), desde o início do período até dezembro de 2021, 

foram alcançados 11,7 dias atingindo 103% da meta. 

Atenção Integral no Complexo de Reabilitação e 
Cuidados Integrados: 

 
Pacientes que foram asilados, 

compulsoriamente, no passado devido à 
hanseníase, além de pacientes que necessitem 

de assistência de clínica médica, reabilitação 
física e cuidados integrados (PPAG) 

 
Observação: 

Composto pelas unidades: Casa de Saúde Santa 
Fé (CSSFE), Casa de Saúde São Francisco de Assis 

35.316 

Meta cumprida. 
A meta pactuada para o ano de 2021 foi um total de 35.316 atendimentos, definida a partir da série 

histórica de atendimentos realizados em 2019. No acumulado de setembro a dezembro de 2021 
foram atendidos 18.815 pacientes, alcançando 159,82% da meta pactuada para o quadrimestre. 
Considerando o cumulado da apuração, de janeiro a dezembro de 2021 foram realizados 45.306 
atendimentos pacientes-dia no Complexo, representando 128,29% da meta anual de 2021. Em 

relação à meta proposta para 2020-2023 (141977), foram apurados 79.853 pacientes-dia desde o 
início do período até dezembro de 2021, alcançando 56,24%.  
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(CSSFA), Casa de Saúde Padre Damião (CSPD), 
Casa de Saúde Santa Izabel (CSSI) e Hospital 

Cristiano Machado (HCM). 

Atenção Integral no Complexo de Saúde Mental:  
 

Pacientes portadores de transtornos mentais, 
usuários de álcool e outras drogas (PPAG) 

 
Observação: 

Composto pelas unidades: Hospital Galba Veloso 
(HGV), Instituto Raul Soares (IRS), Centro 

Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena (CHPB), 
Centro Mineiro de Toxicomania (CMT) e Centro 

Psíquico da Adolescência e Infância (CEPAI) 

120.341 

Meta não cumprida. 
A meta pactuada para o ano de 2021 foi um total 120.341 atendimentos, definida a partir da série 
histórica de atendimentos realizados em 2019. Entre setembro e dezembro o Complexo de Saúde 
mental atendeu 11.666 pacientes-dia, alcançando 29,08% da meta pactuada para o quadrimestre. 

Considerando o acumulado de janeiro a dezembro/21 foram atendidos 30.202 pacientes-dia no 
Complexo, representando 25,10% da meta anual de 2021. Em relação à meta proposta para 2020-

2023 (478980), foram apurados 119.163 desde o início do período até dezembro de 2021, 
alcançando 24,88%. 

 
 A atual Política Nacional e Estadual de Saúde Mental preconiza o cuidado aos seus usuários nos 
equipamentos não hospitalares da Rede Municipal como CAPS e SRT. Os usuários somente são 

internados em hospitais psiquiátricos, mediante condições clínicas específicas. Além disso, também é 
preconizada a internação, quando necessária, em leitos de saúde mental em hospitais gerais. Diante 
disso, espera-se uma redução do número de internações, conforme preconizado na política de saúde 

mental. 
Ademais, como alternativa ao enfrentamento da pandemia de COVID-19, o HGV foi revocacionado 

devido à necessidade leitos clínicos de retaguarda para suporte aos hospitais que atuam na linha de 
frente da pandemia e que, por isso, tiveram redução da sua capacidade de atendimento nas suas 

linhas de cuidados habituais, e teve suas atividades encerradas em dezembro/21. 
O CHPB revocacionou parte de seus leitos como Unidade de Cuidados Prolongados, em resposta a 

demanda territorial e necessidade de melhor giro de leitos no Hospital Regional de Barbacena. 
Também ocorreram desospitalizações com referenciamento dos usuários para a RAPS do território. 

Cabe destacar que os atendimentos nas Unidades Assistenciais da Fhemig continuaram sendo 
afetados diretamente pela pandemia, inclusive com agravamento do contexto epidemiológico.  

Desisinstitucionalizar 50% dos usuários 
internados em instituições de saúde mental. 

 
Para fins de cálculo do indicador considera-se a 

meta acumulada até 2023. 

30% 

Meta não cumprida. 
Foi prevista para o ano de 2021 a desinstitucionalização de 30% dos usuários internados em 

instituições de saúde mental. Em 2021 foram desinstitucionalizados 33,04% dos pacientes internados 
há mais de 365 dias, representando 110,13% da meta quadrienal. Dos 110 pacientes que se 

encontravam institucionalizados, 4 evoluíram a óbito e 15 receberam alta no último quadrimestre, 
sendo:  
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No Instituto Raul Soares (IRS) planejou-se a alta/transferência do último paciente institucionalizado, 
encaminhada para Residência Terapêutica de Montes Claros.   

  
No Centro Hospitalar Psiquiátrico de Barbacena (CHPB), no quadrimestre analisado, foram efetivadas 

14 altas e 4 paciente evoluíram à óbito e foram excuídos do denominador do indicador. Ainda 
permanecem institucionalizados 77 pacientes que estão sendo preparados para altas, porém as 

mesmas não ocorreram devido às  as Residências Terapêuticas no Município de Carandaí e Antônio 
Carlos ainda não estarem em funcionamento.  

A equipe que coordena as altas dos pacientes de Longa Permanência continua trabalhando na 
preparação dos pacientes para a transferência, mesmo com as dificuldades impostas pela pandemia 

de COVID19. 
As altas para as residências de Carandaí e Antônio Carlos estão previstas para o primeiro semestre de 

2022. 
Em relação à meta proposta para 2020-2023 que foi a desinstitucionalizar 50% de um total de 132 

pacientes, até o momento 38 pacientes receberam alta e 17 evoluíram para óbito sendo excluídos do 
denominador, alcançando 66,08% da meta proposta para o período. 

Atenção integral no complexo Hospitalar de 
Urgência e Emergência: 

 
Pacientes em situações de urgência e 

emergência, visando à recuperação da saúde, 
diminuição da mortalidade e redução das 

complicações decorrentes.  (PPAG) 
 

Observação:  
Composto pelas unidades: Hospital João XXIII 

(HJXXIII), Hospital Infantil João Paulo II (HIJPII) e 
Hospital Maria Amélia Lins (HMAL). 

170.752 

Meta não cumprida. 
A meta pactuada para o ano de 2021 foi um total de 170752 atendimentos, definida a partir da série 
histórica de atendimentos realizados em 2019. Entre setembro e dezembro o Complexo de Urgência 
e Emergência atendeu 54.601 pacientes-dia atingindo 95,93% da meta quadrimestral. Considerando 

o acumulado de janeiro a dezembro/21 foram atendidos 155.949 pacientes-dia no Complexo, 
representando 91,33% da meta anual de 2021. Em relação à meta proposta para 2020-2023 

(686459), foram apurados 300.818 desde o início do período até dezembro de 2021, alcançando 
43,82%. 

Ressaltamos que os atendimentos nas unidades que compõem este indicador continuou sendo 
impactado diretamente pela pandemia de COVID-19, com a suspensão das cirurgias eletivas, redução 

dos atendimentos de urgência e, consequentemente, de internações nos períodos de menor 
circulação de pessoas em vias públicas. 

Cabe destacar que os atendimentos nas Unidades Assistenciais da Fhemig continuaram sendo 
afetados diretamente pela pandemia, inclusive com agravamento do contexto epidemiológico. 

Realizar 1.232.000 consultas de urgência nas 
unidades assistenciais da FHEMIG. 

 
308.000 

Meta não cumprida.  
Entre setembro e dezembro, foram realizadas 149.431 consultas de urgência (145,55%% da meta 

quadrimestral) e, entre janeiro e dezembro, foram realizadas 265.770 consultas de urgência 
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Para fins de cálculo do indicador considera-se as 
consultas de urgência faturadas e aprovadas, 

lançadas no Tabwin. 

alcançado 86,29% da meta anual. Em relação à meta proposta para 2020-2023 (1.232.000 consultas), 
foram apuradas 505.295 consultas desde o início do período até dezembro de 2021, alcançando 

41,01% da meta. 

Aumentar a cobertura de reabilitação protética 
através da regionalização 

62% 
Meta cumprida. 

A cobertura populacional foi de 64,2%. 
Para o quadriênio 2020-2023 a meta será mantida em 67%. 

Financiar ou cofinanciar a atenção especializada 
em 70 regiões de saúde que possuem pelo 

menos 1 ponto de atenção especializada em 
especialidades prioritárias para o Estado. (PPAG) 

 
Observação: Serão consideradas as regiões de 
saúde com atenção especializada implantada 

e/ou qualificada nas especialidades prioritárias 
para o território aquelas com pelo menos 1 

ponto de atenção especializado financiados ou 
cofinanciados pelo Estado. 

65 
Meta cumprida. 

Em 2021, foram financiadas ou cofinanciadas 74 microrregiões de saúde com pelo menos 1 ponto de 
atenção especializada em especialidades prioritárias para o Estado.  

Manter  em funcionamento e investir no 
fortalecimento dos 18 hospitais de referência 
para o serviço de assistência odontológica sob 

sedação ou anestesia geral visando melhoria da 
qualidade da assistência hospitalar para as 

pessoas com deficiência e para o trauma de 
face. 

18 
Meta cumprida. 

27 hospitais com serviços da Rede de Atenção à Saúde Bucal de Minas Gerais em funcionamento  

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 
a 69 anos) anos (PI) 

281,02 
Meta cumprida. 

Valor apurado da Taxa de Mortalidade Prematura igual a 277,76. 

Aumentar a proporção de parto normal no SUS 
e na saúde suplementar (PI) 

42,92 
Meta não cumprida. A proporção apurada ao fim do 3° quadrimestre de 2021 foi de 41,78 . Os dados 
apurados foram atualizados em 21 de janeiro de 2022 (Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

- SINASC), portanto sujeitos a alterações/revisões. 

Aumentar a razão de exames citopatológicos do 
colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a 

população da mesma faixa etária (PI) 
0,54 

Meta não cumprida. A razão apurada ao fim do 3° quadrimestre de 2021 foi de 0,302. Os dados 
Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS), no momento da apuração (07/02/2021), se 

encontram disponíveis até a competência (mês) de novembro/2021. Portanto sujeitos a 
alterações/revisões. 
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Aumentar a razão de exames de mamografia de 
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 

69 anos e população da mesma faixa etária (PI) 
0,66 

Meta não cumprida. A razão apurada ao fim do 3° quadrimestre de 2021 foi de 0,164. Os dados 
Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS), no momento da apuração (07/02/2021), se 

encontram disponíveis até a competência (mês) de novembro/2021. Portanto sujeitos a 
alterações/revisões. 

Manter 71 pontos de atenção credenciados na 
Rede Estadual de Saúde da Mulher e da Criança 
e os contemplados pela Rede Cegonha. (PPAG) 

 
Observação: Considera-se como ponto de 

atenção mantido: instituições 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 
não se efetivar a habilitação do centro de parto 
normal (CPN) na rede cegonha do Ministério da 

Saúde (MS); casas de apoio às gestantes e 
puérperas (CAGEP) credenciadas no programa 

estadual.  

62 
Meta não cumprida. 

O  número de pontos de atenção no 3° quadrimestre de 2021 foi de 58.  

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 11,43 
para 11,00         (PMDI , PE e PI) 

11,06 
Meta cumprida. A taxa apurada ao fim do 3° quadrimestre de 2021 foi de 10,75. Os dados apurados 

foram atualizados em 21 de janeiro de 2022 (SINASC) e 28 de janeiro de 2022 (SIM), portanto 
sujeitos a alterações/revisões. 

Reduzir o número de casos novos de sífilis 
congênita em menores de 1 anos (PI) 

2149 

Meta cumprida. 
 O número de casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano no fim 3° quadrimestre de 2021 

foi de 2053. Os dados foram considerados em 31 de janeiro de 2022 (SINAN), portanto sujeitos a 
alterações/revisões. 

Reduzir o número de óbitos maternos em 
determinado período e local de residência (PI) 

105 
Meta não cumprida. 

Número de óbitos maternos ao fim 3° quadrimestre de 2021 foi de 112. Os dados apurados foram 
atualizados em 28 de janeiro de 2022 (SIM), portanto sujeitos a alterações/revisões. 

Aumentar o percentual de ações de 
matriciamento sistemático realizadas por CAPS 

com equipes de Atenção Básica (PI) 
100 

Meta não cumprida 
Meta tem uma correlação com o registro das atividades de matriciamento pelos serviços, o que no 
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cenário de pandemia, aumento das demandas dos serviços e sobrecarga dos trabalhadores foi 
impactado.  

Cofinanciar 692 pontos de atenção da Rede de 
Atenção Psicossocial - RAPS estadual. (PPAG) 

 
Observação: Considera-se como ponto de 
atenção cofinanciados aquele que recebe 

repasse de incentivo financeiro estadual de 
custeio, sendo os pontos de atenção da rede de 
atenção psicossocial (raps): centros de atenção 
psicossocial (CAPS) I, II, III, infanto-juvenil, AD E 

ADIII, unidade de acolhimento (UA) adulto e 
infanto-juvenil, serviço residencial terapêutico 

(SRT) I, II, centros de convivência (CC) e 
consultórios de rua I, II E III. 

692 

Meta não cumprida. 
O número de serviços cofinanciados depende das habilitações dos pontos junto ao ministério da 

saúde e foge da governabilidade estadual. Assim, apesar do cofinanciamento de todos os pontos da 
rede por meio da resolução 7727/2021, o número de serviços contemplados foi 543. 

Repassar recursos a 149 municípios para 
manutenção dos serviços de reabilitação da 

Rede Estadual de cuidados à pessoa com 
deficiência. (PPAG) 

 
Observação: Serão considerados municípios 

beneficiados aqueles que receberem  recursos 
para manutenção dos serviços de reabilitação 

(CER), ou serviços de modalidade única 
(especializados em reabilitação de deficiência 
intelectual (SERDI), saúde auditiva, deficiência 

física/ostomia e visual).  

165 
Meta Cumprida. 

foram beneficiados 149 municípios da Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência. 

Aumentar anualmente o giro da fila dos 
procedimentos elencados no Programa Estadual 

de Cirurgias Eletivas. 
 

OBS.: o aumento do giro da fila de 
procedimentos cirúrgicos eletivos considerados 

0,9702 

Meta não cumprida. 
 

O Módulo de Cirurgias Eletivas pela Política Hospitalar do Estado encontra-se estabelecido com 
execução programada a partir de janeiro de 2022. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

gargalos no Estado de Minas Gerais. O rol de 
procedimentos que elencados como gargalos 

considera a frequência (quantidade de 
solicitações para o procedimento) e o tempo de 

espera na fila do SUSFácil. Para fins de 
mensuração, considera-se giro da fila a relação 

entre número de procedimentos 
realizados/número de solicitações cadastradas 

no SUSFácil no período.   

Implantar e/ou manter os componentes da Rede 
de Atenção à Saúde de Urgência e Emergência 

Estadual. (PPAG) 
 

Observação: Considera-se componente  da RUE - 
Rede de Urgência e Emergência mantido as 
portas de entrada hospitalar, unidades de 
pronto atendimento 24 horas, PROURGE, 

suporte aéreo avançado de vida (SAAV), serviço 
de atendimento móvel de urgência municipal, 

rede resposta hospitalar, e leitos de retaguarda, 
em atendimento dos usuários. 

110 

Meta Cumprida. 
 

Foram mantidos e ampliados os pontos de Atenção às Urgências e Emergências em instituições 
hospitalares com a implementação da Política de Atenção Hospitalar Valora Minas. Além da 

continuidade da implementação e fortalecimento da Linha de Cuidado do AVC (Acidente Vascular 
Celebral), Linha de Cuidado Queimados, SAD-E (Serviço de Atenção Domiciliar) e custeio de novas 

UPA'S.  

Implantar e/ou manter 14 SAMU 192 regional 
nas regiões de saúde do Estado de Minas Gerais. 

(PE, PPAG) 
 

Observação: Considera-se Serviço de 
atendimento móvel de urgência - SAMU regional 

implantado e/ou mantido, aqueles em 
funcionamento e prestando atendimento móvel 

as urgências e emergências regionais). 

11 

Meta não cumprida. 
 

A meta para o ano de 2021 era de implantação de 12 SAMUs 192 Regionais. Todavia implantou-se 10 
SAMUs 192 Regionais. 

Em novembro de 2021, o convênio de implantação do SAMU Noreoste foi assinado e repassado ao 
consórcio gerenciador deste SAMU; e o convênio de implantação do SAMU Leste do Sul foi assinado 

em dezembro/21 e repassado em janeiro/22. 
Portanto, os 2 faltantes estão com o convênio de implantação firmado entre SES/MG e os 

Consórcios, e necessitam de cerca de três meses após o pagamento para iniciar as atividades do 
SAMU. 

Ter 100% da população coberta com SAMUs 
Regionais. (PE) 

61% 
Meta cumprida. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

A meta para o ano de 2021 era de cobertura de 61% da população coberta pelo SAMU 192 Regional, 
atualmente, com o cenário de 10 SAMUs 192 regionais implantados em MG, tem-se um quantitativo 

de 66,23% da população coberta pelo serviço. 

Assistência Prestada ao Paciente 0 

Meta cumprida. 
Entre setembro e dezembro, foram atendidos 2744 pacientes infectados ou que apresentam 

sintomas COVID-19 e, entre Janeiro e dezembro, foram atendidos 11.708 pacientes. Em relação à 
meta proposta para 2020-2023 foram apuradas desde janeiro de 2020 à dezembro de 2021 13.167 

atendimentos pacientes infectados ou que apresentaram sintomas pelo COVID 19. 

 

Objetivo 4 - Reduzir os vazios assistenciais conforme perfil regional e responder às demandas e 

necessidades da população mineira  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Vocacionar 100% dos Hospitais Plataforma- HP  
do Estado (PE, PPAG) 

 
Observação: HP vocacionados de acordo com 

critérios para tipificação e quanto ao papel 
desenvolvido no âmbito da Rede de Atenção 
Hospitalar e com definição de financiamento 

específico (quando houver). 

100% 

Meta cumprida. 
 

Foram realizadas discussões territoriais para a implantação do módulo e, no 3º quadrimestre de 
2021, foram realizadas pactuações, com a publicação de Deliberação com os beneficiários e 

celebrados Termos de Meta e de Compromisso os Hospitais de pequeno porte que se enquadram na 
tipologia. 

Aumento da resolubilidade macrorregional no 
Estado (Serviços Hospitalares da Atenção 

Terciária com ocorrência no Estado) de 90,95% 
para 91,5%  (PMDI e PE) 

91,30% 

Meta não cumprida. 
 

As oficinas de implantação da Política de Atenção hospitalar Valora Minas ocorreram entre os meses 
de junho e outubro de 2021, com a definição do elenco de hospitais de relevância, sendo seus 

produtos pactuados e aprovados por meio da Deliberação CIB-SUS/MG nº º 3.589, de 05 de 
novembro de 2021, para o módulo Valor em Saúde. 

 
Tendo a Política Valora Minas um início recente, a partir da celebração dos termos de 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

compromisso/metas com os beneficiários no mês de novembro/2021, contendo a pactuação de 
indicadores e metas. Ainda não foi possível verificar mudanças significativas na oferta de serviços nos 

teritórios. 

Efetivar a pactuação dos 152 hospitais de 
referência regional de acordo com a Política de 

Atenção Hospitalar – Valor em Saúde. (PE, 
PPAG). 

Observação: Os hospitais pactuados na Política 
Estadual de Atenção Hospitalar – Valor em 

Saúde referem-se àqueles que se assumiram 
como corresponsáveis pela atenção hospitalar 

no território (microrregião de saúde e/ou 
macrorregião de saúde), mediante 

estabelecimento de indicadores e metas 
condizentes com o perfil da população adstrita. 

152 

Meta cumprida. 
 

O elenco de 163 hospitais foi definido na oficina, pactuado na CIB Micro/Macrorregional e publicado 
na Deliberação CIB-SUS/MG nº 3.589, de 05 de novembro de 2021, e na Resolução SES/MG nº 7.826, 

de 05 de novembro de 2021.  

Hospitais Regionais implantados e abertos para 
atendimento da população. (PE, PPAG) 0 

Meta não cumprida. 
 

Foram definidos 6 hospitais como prioridade para retomada, considerando a escassez de recursos 
para todos e priorizados aqueles que já haviam obra iniciada. 

 
Considerando que esta SES está pleiteando junto à Vale S.A. e Fundação Renova, por meio do Comitê 

Gestor Pró-Brumadinho e Pró Rio Doce serão incluídos nos acordos a conclusão destes 6 hospitais 
regionais como ação compensatória, em decorrência aos rompimentos das barragens. 

 
Junto à Fundação Renova foram pleiteados recursos para a conclusão do Hospital Regional de 

Governador Valadares. O pleito foi aprovado na Deliberação CIB nº 386/2020, no valor de 
R$75.331.594,00 e o Termo de Repasse  firmado entre Estado e Fundação Renova foi assinado. Dessa 

forma o Hospital Regional de Governador Valadares já garante, em parte o recurso para conclusão, 
que fora estimada dentro do valor pactuado o montante de R$ 50.000.000,00 para construção e será 

repassado ao DER e R$ 25.331.594,00 para equipamentos. Em dezembro foi aprovada a 
disponibilização do valor R$ 54.310.256,05 reais através da Deliberação CIB nº 470/2020 para 

equipamentos. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Já junto à Vale, devido ao desastre de Brumadinho, o acordo de R$985.935.049,39, inclui os 5 outros 
hospitais, que são os Hospitais Regionais de Conselheiro Lafaiete, Divinópolis, Sete Lagoas e Teófilo 

Otoni e Juiz de Fora. Este pleito já foi autorizado na ALMG. 
 

No momento, a SES está providenciando a estadualização dos hospitais municipais. Já o DER está 
fazendo a orçamentação dos projetos básico e dos projetos complementares de todos os hospitais. 
Estas etapas são necessárias para que seja feito a licitação de obras e de concorrência pública para 

concessão do uso dos hospitais. Dessa forma, ainda não se tem nenhum dos hospitais regionais 
concluído e em funcionamento." 

 

 

Objetivo 5 - Ampliar e qualificar a regulação em saúde e os sistemas de apoio e logísticos das Redes 

de Atenção à Saúde 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Processar produtos médicos de origem humana 
para o programa assistência em hematologia, 

hemoterapia, células e tecidos biológicos. 
(PPAG) 

 
Observação: Os produtos médicos de origem  

humana processados incluem células 
progenitoras hematopoiéticas, pele, membrana 

amniótica e tecidos músculo esqueléticos a 
serem disponibilizados para utilização 

terapêutica em diversas especialidades, tais 
como hemoterapia, cirurgia plástica, 

oftalmologia, ortopedia e outras. 

280 

Meta  cumprida. 
 

A meta prevê para o ano de 2021 o processamento de 280 produtos médicos de origem humana 
para oprograma  Assistência em Hematologia, Hemoterapia, Células e Tecidos Biológicos. No terceiro 

quadrimestre de 2021 a Hemominas processou 242 produtos médicos de origem humana. 
 

No período de janeiro a dezembro de 2021, a Hemominas processou o total de 585 produtos 
médicos de origem humana,  alcançando a meta proposta para 2021.  

 
Houve aumento do número de produtos médicos de origem humana quando comparado com o 

quadrimestre anterior. A meta do ano de 2021 já havia sido superada. Diante dos resultados obtidos 
nos últimos anos, a meta PPAG da Ação 4405 para 2022 foi revisada e redefinida pela Diretoria 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Técnica da Fundação Hemominas.  
 

Atender à demanda ambulatorial (teste do 
pezinho) 

23 

Meta cumprida. 
 

No primeiro semestre de 2021 o tempo decorrido entre o diagnóstico e o atendimento de 1ª 
consulta dos pacientes do teste do pezinho foi de 12,67 dias, ou seja, a meta de 23 dias foi 

alcançada. 
 

Os resultados referentes ao segundo semetre de 2021 estão em consolidação. Contudo como o 
resultado do primeiro semetre de 2021 foi muito bom, há perspectiva também que o mesmo venha 

a se repetir no segundo semestre de 2021.  Esse resultado somente foi possível com uma nova  
organização do fluxo entre agendamento da primeira consulta via Nupad, centro de saúde, município 
e unidades da Fundação Hemominas, o que refletiu significativamente na melhoria da qualidade do 

atendimento para os bebês com doença falciforme, que iniciam precocemente o tratamento e 
controle da doença, demonstrando o grande comprometimento dos profissionais de saúde que 

atendem esses recém-nascidos diagnosticados com doença falciforme. 

Atender à demanda de sangue e 
hemocomponentes para os pacientes da Rede 

Pública e contratualizada ao SUS. 
92,40% 

Meta não cumprida. 
 

No primeiro semestre a  Hemominas atendeu 90,35 % e no segundo semestre 88,35%  das 
transfusões SUS realizadas no estado de Minas Gerais.  A média anual de atendimento a demanda 

SUS foi  de 89,35%, não alcançando a meta proposta de 92,40%. 
 
 

No segundo semestre de 2021 a  demanda SUS por Hemocomponentes  apresentou uma redução de 
2,0 % em relação  semestre anterior. Pode-se atribuir o resultado ao momento atípico devido à 
pandemia que levou diversos hospitais a suspender os procedimentos eletivos, bem como pela 

redução do número de hospitais contratantes, tendo em vista que alguns hospitais passaram a ser 
atendidos por banco de sangue privado. 

 
 

Apesar desse cenário, a Hemominas mantém seus esforços para garantir a produção de sangue e 
Hemoderivados de qualidade, além de buscar constantemente parcerias com os municípios para 

possibilitar a ampliação do percentual de transfusões SUS realizadas no estado. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Eficácia Transfusional de Atendimento a Bolsas 
de Concentrado de Hemácias 

90% 

Meta não cumprida 
 

Analisando o resultado de setembro  a dezembro de 2021, tem-se que a efícacia de atendimento a 
bolsas de concentrado de hemácias alcançou a meta  de 90% apenas do mês de dezembro (  set: 

78,98 , out: 86, nov: 78,40 e dez: 93,17) 
 

O resultado médio do ano foi de 81,68% 
 
 

 O número de bolsas coletadas na rede teve uma redução de 6,4% em relação ao mês de novembro. 
O aumento do  número de casos de Covid-19, com a circulação da variante Ômicron e os casos de 
síndrome gripal pelo vírus Influenza H3N2, impactou negativamente nas coletas com  redução do 
número de candidatos à doação de sangue aptos.  Apesar de nos meses de agosto a novembro o 

indicador não ter atingido a meta, assim como no mês de dezembro, não houve relato pelas 
Unidades da Fundação Hemominas  sobre impacto assistencial grave (óbito de pacientes por falta de 

hemocomponentes), devido aos baixos estoques.  
 

Essa meta sofreu impacto pela redução de funcionários nas Unidades da Fundação Hemominas 
durante todos os meses de 2021 em virtude de afastamentos e licenças, além da dificuldade de 

recomposição de servidores e de contratação de médicos que acarretou fechamento para doação 
em  algumas unidades e redução de horário de funcionamento. Esse cenário de dificuldade de 

servidores continua em 2022. 

Eficácia Transfusional de Atendimento a Bolsas 
de Concentrado de Plaquetas 

90% 

Meta Cumprida 
 

Analisando o resultado de setembro a dezembro de 2021  tem-se que a efícacia de atendimento a 
bolsas de concentrado de plaquetas alcançou a meta estipulada  de  90% em todos os meses do 3º 

quadrimestre. (Set: 91,86, Out: 96,40,  Nov: 90,98 e Dez: 91,34).   
 

A efícacia de atendimento a bolsas de concentrado de plaquetas  alcançou a meta em todos os 
meses do ano de 2021. O resultado médio do ano foi de 94,71%. 

 
 Devido a menor utilização de concentrado de plaquetas randômicas e início do processo de 
inativação de patógenos, nos meses de novembro e dezembro houve uma ligeria redução do 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

resultado em comparação com o mês de outubro. No entanto, esse fato não impactou o 
fornecimento do hemocomponente no atendimento a demanda estadual. 

 
  

Eficácia Transfusional de Transfusão de Bolsas 
de Crioprecipitado 

80% 

Meta cumprida 
 

Analisando o resultado de setembro a dezembro de 2021  tem-se que a efícacia de atendimento a 
bolsas de concentrado de crioprecipitado alcançou a meta estipulada de  80% em todos os meses do 

3º quadrimestre (Set: 99,00, Out: 95,10,  Nov: 87,68 e Dez: 87,28).  Em 2021, a  efícacia de 
atendimento a bolsas de concentrado de crioprecipitado somente não  alcançou a meta em janeiro, 

entretanto, o valor  médio para o ano foi de 91,58%. 
 
 
 

 Apesar dos efeitos ainda sentidos devido a redução do número de doações de sangue,  os estoques 
permanecem com indices satisfatórios para atendimento as demandas da população,estando 
adequado para atendimento as solicitações em todas as Unidades da Fundação Hemominas. 

Eficácia Transfusional de Transfusão de Bolsas 
de Plasma Fresco Congelado (PFC) 

80% 

Meta Cumprida 
 

Analisando o resultado de setembro a dezembro de 2021  tem-se que a efícacia de atendimento a 
bolsas de concentrado de plasma fresco congelado alcançou a meta estipulada  de  80% em todos os 
meses do 3º quadrimestre. (Set: 91,21, Out: 95,40,  Nov: 90,60 e Dez: 91,42).  Em 2021, a  efícacia de 

atendimento a bolsas de concentrado de plaquertas  alcançou a meta em todos os meses. 
 

O resultado médio do ano foi de 92,58% 
 

Os estoques do hemocomponente  continuam adequados para atendimento as demandas em todas 
as Unidades da Fundação Hemominas, permanecendo com indice satisfatório para atendimento das 

demandas da população. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

 
  

Produzir hemocomponentes para o programa de 
Assistência em Hematologia, Hemoterapia, 

Células e Tecidos Biológicos 
 

Observação: Por Hemocomponentes entende-se 
a produção de bolsas de concentrado de 

hemácias, plaquetas, plasma e crioprecipitado. 

815.000 

Meta não cumprida. 
 

A meta prevê para o ano de 2021 a produção de 815.000 hemocomponentes para o programa 
Assistência em Hematologia, Hemoterapia, Células e Tecidos Biológicos.   

 
  Entre janeiro e dezembro  a Hemominas produziu um total de 720.732 Hemocomponentes, não 

alcançado a meta proposta para o ano. 
 

A meta para o ano de 2021 não foi atingida devido a alguns  fatores como: Redução de doadores 
voluntários e doadores agendados e a manutenção  da situação pandemia de COVID-19. Como 

impacto ainda importante,  ocorreu  a  alteração de processos internos de produção a partir do 3º 
trimestre de 2021, com o ínicio do processo de inativação de patógenos em bolsas de concentrado 

de plaquetas que proporcionarão melhoria na qualidade e segurança dos hemocomponentes 
ofertados à população, o que também contribuiu para a redução no número de bolsas produzidas. A 

taxa de fracionamento de bolsas, comparando os anos de 2020 e 2021 estiveram estáveis e 
mantendo em torno de 2,7 hemocomonentes produzidos por bolsa coletada. Ressalta-se  que o 

empenho e comprometimento das Unidades Regionais favorecem o cenário para que a captação de 
doadores não atinja níveis críticos e, consequentemente, afetem a coleta de sangue e a produção de 
hemocomponentes.  A tendência para próximo quadrimestre deverá ser contínua, pela manutenção 

da pandemia de COVID-19 e novos casos de Influenza, apesar de poder ocorrer melhoria com a 
vacinação da população.  

 
 

  Essa meta também sofreu impacto da redução de funcionários nas Unidades da Fundação 
Hemominas durante todos os meses de 2021 em virtude de afastamentos e licenças, além da 

dificuldade de recomposição de servidores e de contratação de médicos que acarretou fechamento 
para doação em  algumas unidades e redução de horário de funcionamento. Esse cenário de 

dificuldade de servidores continua em 2022. 

Atenção Integral ao Sistema Estadual de 
Transplantes: 

2.304 
Meta não cumprida. 

 Entre setembro e dezembro, foram realizadas 504 captações representando 65,62% da meta 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

 
Captar órgão ou tecido do doador, de maneira 

segura, respeitando as normas técnicas 
vigentes. 

quadrimestral.  
A meta pactuada para o ano de 2021 foi a captação de 2.304 órgão ou tecido de doador, de maneira 

segura, respeitando as normas técnicas vigentes, definida a partir da série histórica de 2019. No 
acumulado de janeiro a dezembro de 2021 foram captados 1392 órgão ou tecido de doador, 

alcançando 60,41% da meta anual. Em relação à meta proposta para 2020-2023 (9.216 captações), 
foram apurados 2.715 desde o início do período até dezembro de 2021, alcançando 29,46% da meta 

quadrienal. 
 Ressaltamos que diante da  propagação do vírus COVID-19, e da  instauração das ondas vermelha e 

roxa no estado de Minas Gerias, a captação de tecidos de doadores de coração parado foi  
novamente interrompida, mediante NOTA TÉCNICA Nº 25/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS, permitindo 
a realização apenas de transplantes de urgência. Esta norma permaneceu vigente até maio de 2021, 

o que reduziu o número de doações de tecidos até este período. Entretanto, mesmo após a 
retomada dos transplantes de tecidos não urgentes, as exigências e precauções exigidas para evitar o 

alastramento do vírus, tanto para tecidos, quanto para doações de múltiplos órgãos, tornaram a 
elegibilidade dos possíveis doadores mais seletiva. Dessa maneira muitos deles foram considerados 

inaptos para a doação, o que reduziu drasticamente o volume de doações. 

Pactuar em CIR os fluxos de referência e contra 
referência para os Centros de Especialidades 

Odontológicas (CEO) 

80 
Meta cumprida. 

Dos 105 CEO sediados em Minas Gerais (sediados em 94 municípios), 99 CEO (sediados em 88 
municípios) pactuaram os fluxos em CIB Micro. 

Instituir os “Fiscais de Contrato” para os 
instrumentos de contratação de serviços de 

saúde de Média e Alta Complexidade 
formalizados junto aos estabelecimentos sob 

Gestão Estadual. 

125 

Meta não cumprida. 
 

A SCP/DCA cumpriu com seu papel em fazer as proposições de inserções para alterar a normativa 
vigente (Resolução SES nº 5.750/2017) e contemplar os contratos assistenciais. O documento está 
em fase final de validação pelos demais setores, para posterior publicação. Posteriormente serão 

adotadas as medidas para regularização dos contratos assistenciais.  

Regular o acesso dos pacientes às internações 
nos serviços de saúde de urgência/emergência, 

por meio das Centrais Macrorregionais de 
Regulação Assistencial, via SUSFácil MG. (PPAG) 

1.012.235 

Meta cumprida. 
 

No terceiro quadrimestre de 2021 foram regulados o acesso (internações realizadas) de 388.910 
pacientes. Contabilizando as internações registradas ao longo dos 3 quadrimestres, superamos a 

meta em 20%, alcançando 1.211.964 internações.  

Regular o acesso dos pacientes de alta 
complexidade oncológica aos serviços de saúde 

sob gestão estadual 
2 

Meta não cumprida. 
 Em reunião com a Diretoria da Atenção Especializada foi definido que será priorizada a regulação do 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

acesso aos serviços de TRS. Portanto, as discussões para o desenvolvimento do sistema de regulação 
do acesso se dará primeiramente para estes serviços, a oncologia ficou para um segundo momento. 

Viabilizar transporte para 100% dos pacientes 
elegíveis ao TFD Estadual 

100% 

Meta não cumprida. 
 

Por se tratar de uma meta anual, a qual prevê para o ano de 2021 viabilizar transporte para 100% 
dos pacientes elegíveis ao TFD Estadual, ela não pode ser dada como concluída. Porém, 

especificamente neste quadrimestre, vale ressaltar que foi viabilizado o transporte para 100% dos 
pacientes elegíveis ao TFD Estadual. 

 

Objetivo 7 - Desenvolver e Produzir medicamentos para o SUS  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Peticionar solicitação de registros de 
medicamentos junto à ANVISA (PPAG) 

2 

Meta não cumprida.  
Vale ressaltar que a meta de 2021 era 1 peticionamento- a meta  foi revisada no planejamento de 
2020. Devido a complexidade do processo e tempo das etapas. Sendo assim, a meta foi cumprida;  

Foi realizado 1 peticionamento em Abril da inclusão de talidomida frasco no portfólio Funed.  

Produzir medicamentos para o componente 
básico e estratégico da assistência farmacêutica 

(PPAG) 
9.390.900 

Meta não cumprida.  
No quadrimestre foi entregue o acumulado de  3.047.580 unidades de comprimidos. Foi entregue o 

acumulado de 7.666.740 em 2021 (4.956.450 de talidomida e 2.710.290 de entecavir), atingindo 82% 
da meta programada na PAS 2021. 

Em relação ao quadriênio 2020-2023 foram entregues  13.593.810. 

Produzir produtos biológicos (vacinas, soro, 
entre outros) (PPAG) 

16.137.000 

Meta não cumprida.  
No quadrimestre foram entregues mais 3.061.480 produtos biológicos, acumulando 8.860.760 

entregues, o que corresponde a 100% da meta de 2021. Em relação ao quadriênio 2020-2023 foram 
entregues 26.502.750 unidades de vacina MenC. 
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Objetivo 8 - Fortalecer as ações de âmbito coletivo da vigilância em saúde e o gerenciamento de 

riscos e de agravos 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Análises Laboratoriais Realizadas 0 

Meta cumprida. 
Para o 3º quadrimestre foram programados 40.000 exames e realizados 92.001 exames relacionados 

à Covid-19. Até o 3º quadrimestre, a  meta foi cumprida em 473,48% do programdo para 2021. A 
meta do PPAG de 2020 e 2021 foi cumprida em 216,61%. Para esses 02 anos foram programados 

370.000 exames e total realizados foram de 801.472 exames para o diagnóstico do covid-19.  

Aumentar a proporção de casos novos de 
doenças de notificação compulsória imediata 

(DNCI) encerrados em até 60 dias após 
notificação (PI) 

82,00% 

Meta não cumprida. 
Está previsto para o ano de 2021, 82,00% de casos novos de doenças de notificação compulsória 

imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação. No terceiro quadrimestre, 71,34% dos 
referidos casos foram encerrados em até 60 dias após a notificação. Destaca-se que o encerramento 

depende do município e de resultado laboratorial. 

Aumentar a proporção de óbitos de mulheres 
em idade fértil (10 a 49 anos) investigados (PI) 

95,10% 

Meta não cumprida. 
No período avaliado, 84,81% dos referidos óbitos foram investigados no SIM Web. O municipio de 
residencia possui um prazo de 120 dias após a ocorrência do óbito para digitar a investigação do 

módulo do SIM (SIM Web) de forma oportuna. Destaca-se uma possível sobrecarga/sobreposição de 
funções dos profissionais em serviços de epidemiologia municipais e das Unidades Regionais de 

saúde do estado (URS), principalmente devido a situação de emergência em saúde pública em razão 
da pandemia pelo Coronavírus (COVID-19) que ainda perdura. 

Aumentar a proporção de preenchimento do 
campo "ocupação" nas notificações de agravos 

relacionados ao trabalho (PI) 
≥96,50% 

Meta não cumprida. 
No período avaliadado, foi 93,2% o percentual referente à proporção de preenchimento do campo 

"ocupação" nas notificações de agravos relacionados ao trabalho 

Aumentar a proporção de registro de Óbitos não 
fetais com causa básica definida (PI) 

92,60% 
Meta não cumprida. 

No período avaliado, foi 92,18% o valor referente à proporção de registro de óbitos não fetais com 
causa básica definida registrados 

Aumentar a proporção de vacinas selecionadas 
do Calendário Nacional de Vacinação para 
crianças menores de dois anos de idade - 

Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10-
valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e 

Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal 

75,00% 

Meta não cumprida. 0,0% 
Durante o período de outubro a dezembro de 2021, o sistema de informações do Programa Nacional 

de Imunizações - SIPNII ficou sem receber as informações do e-SUS devido um possível 
encerramento do SIPNI. No final de novembro, os dados deste período voltaram a ser processados e 
foram pausados novamente devido ao ataque cibernético do sistema do Ministério da Saúde. Diante 

disso, os dados do mês de dezembro ainda não foram processados pelo DATASUS, e por isso os 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

preconizada. 
( PI) 

dados são preliminares e sujeitos a alterações. Também deve ser levado em conta o momento de 
pandemia, que fez com que as pessoas não se deslocassem para vacinação nas unidades de saúde. 

Pentavalente (3ª dose) - 74,61%; Pneumocócica 10-valente (2ª dose) - 75,39%; Poliomielite (3ª dose) 
- 73,71%; Tríplice viral (1ª dose) - 79,77%. 

Desenvolver, através das Unidades Regionais de 
Saúde, a realização de ações de vigilância, 
educação e enfrentamento das doenças e 

agravos não transmissíveis  

28 
Meta cumprida. 

Foram realizadas nas 28 URS ações de vigilância, educação e enfrentamento das doenças e agravos 
não transmissíveis.   

Ampliar a realização da testagem HIV entre os 
casos novos de tuberculose. 

82,00% 

Meta não cumprida. 76% dos referidos casos de tuberculose foram testados e apresentaram 
resultado positivo ou negativo para HIV. Destaca-se também que, conforme dados do Sinan, 45 

exames de HIV ainda estão em andamento, o que corresponde a 3% dos casos novos de tuberculose 
analisados. 

Fomentar a estruturação e revisão anual dos 
Planos de Ação de Controle da Tuberculose e 

Hanseníase nas 28 Unidades Regionais de Saúde 
25 

Meta cumprida. 
Foram recebidos os  26 planos regionais de controle da tuberculose, bem como os 26 planos de 

enfrentamento à hanseníase. Destaca-se que, embora a meta esteja cumprida, ela é monitorada 
periodicamente por meio de videoconferências, juntos às Unidades Regionais de Saúde quanto à 

execução das atividades propostas. É realizado também o incentivo às regionais que ainda não 
elaboraram o plano. 

 
 
 

Implantar e qualificar 13 pontos da Rede de 
Vigilância das Condições Crônicas Transmissíveis 

por macrorregião de Saúde (PPAG) 
 

Observação: Entende-se por pontos da Rede de 
Vigilância das Condições Crônicas Transmissíveis 

implantada e qualificada por macrorregião de 
Saúde, pelo menos, 1 unidade de serviço de 

atendimento especializado (SAE) ampliado para 
o atendimento de tuberculose e hanseníase em 

cada macrorregião de saúde. 

4 

Meta não cumprida. 
Por se tratar de uma meta quadrienal, a qual prevê para os anos de 2020 a 2023 a implantação e 
qualificação de 13 pontos de Rede de Vigilância das Condições Crônicas Transmissíveis por Região 

Ampliada de Saúde, ela não pode ser dada como concluída. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Proporção de cura dos casos novos de 
hanseníase diagnosticados nos anos da coortes 

(PI) 
88,00% 

Meta não cumprida. Estava previsto para 2021 o aumento da proporção de cura dos casos novos de 
hanseníase diagnosticados nos anos da coortes, sendo que no terceiro quadrimestre 72,5%* dos 

casos foram curados. *Dados parciais. 

Reduzir o número de casos novos de AIDS em 
menores de 5 anos (PI) 

5 

Meta não cumprida. 
No terceiro quadrimestre foram identificados dois novos casos de Aids em menores de 5 anos no 
estado de Minas Gerais. Contudo, não se pode dar como meta concluída uma vez que a meta é 

anual. Para o ano de 2021, pode-se considerar como meta cumprida se o Estado tiver até 5 novos 
casos. Nesse sentido, os resultados ainda estãodentro do esperado.  

Realizar supervisões anuais das atividades de 
controle do mosquito Aedes Aegypti nos 853 

municípios do estado (PI) 
3 

Meta cumprida. 
A meta de três supervisões é anual e a área técnica previu uma supervisão para cada quadrimestre. 

No presente quadrimestre, a área técnica realizou uma supervisão, conforme o previsto, por meio da 
coordenação em nível central, com o apoio das regionais de saúde e de acordo com priorização de 

risco/necessidade. 

Aumentar a proporção de análises realizadas em 
amostras de água para consumo humano 

quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro 
residual livre e turbidez (PI) 

36,00% 
Meta cumprida. O resultado acumulado do ano foi de 35,9%, próximo da meta de 36% estipulada 

para 2021.    

Avaliar projeto arquitetônico de 
estabelecimento sujeito ao controle sanitário 

em até 60 dias. (PE) 

95% 
Meta  cumprida. 

 Durante o ano (janeiro a outubro de 2021) foram avaliados 5585 projetos, 99,7% avaliados dentro 
do prazo de 60 dias. 

Coletar amostras de produtos no âmbito do 
Programa Mineiro de Monitoramento da 

Qualidade dos Produtos e Serviços Sujeitos ao 
Controle Sanitário 

80% 
 Meta cumprida. No terceiro quadrimestre foram pactuadas  250 amostras de produtos sujeitos ao 

controle sanitário no âmbito do PROGMEC e PROGVISA, e coletadas 248 amostras, totalizando 99,2% 
de amostras coletadas em relação ao pactuado. 

Implementar o módulo de licenciamento 
sanitário simplificado nos municípios integrados 

à REDESIM 
100 

Meta não cumprida. 
 16 municípios aderiram ao Acordo de Cooperação Técnica SES/JUCEMG no 3º quadrimestre de 
2021. Continua sendo promovida a descentralização do processo de adesão para as Unidades 

Regionais de Saúde, por meio de capacitações e liberação do acesso ao sistema de licenciamento 
sanitário. Obs.:  Até o momento o resultado acumulado é de 62 adesões. 

Realizar 12.000 inspeções sanitárias pelos 
núcleos de vigilância sanitária das unidades 

regionais de saúde e pela superintendência de 
vigilância sanitária nos estabelecimentos de 

3.000 

Meta não cumprida. 
 Durante o ano foram realizadas 1830 inspeções sanitárias. O número de inspeções realizadas foi 

abaixo do planejado para o ano, baseado na média de anos anos anteriores, devido, principalmente, 
à necessidade de adaptações e mudanças diante da pandemia por COVID-19. Ao longo do ano houve 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

saúde e de interesse da saúde, com enfoque no 
risco sanitário e em caráter 

complementar/suplementar aos municípios. 
(PPAG) 

 
Observação: Considera-se inspeções sanitárias 

realizadas a inspeção de projetos arquitetônicos 
de estabelecimentos de saúde e de interesse da 
saúde, sujeitos ao controle sanitário, pelas ações 
de monitoramento da qualidade de produtos e 

serviços sujeitos à vigilância sanitária; e 
envolvem a capacitação de técnicos; 

implementação do sistema de informação; 
gerenciamento e comunicação do risco 

sanitário. 

retorno gradual das inspeções sanitárias presenciais, complementarmente foram realizadas 
inspeções remotas. Além disso, procurou-se incentivar a descentralização da fiscalização sanitária de 
estabelecimentos para municípios com capacidade para desempenhar algumas dessas fiscalizações, 

com base no risco associado. 

Atender demandas laboratoriais da vigilância em 
saúde, bem como investigar os surtos e 

epidemias de doenças e agravos que impactam 
na saúde individual e coletiva. 

580.000 

Meta não cumprida. 
Nesse  3º quadrimestre foram programado 280.000 análises/exames e foram realizados 220.359 
análises/exames. Sendo que o percentual desse último quadrimestre foi 37,99% da meta pactuda 

para 2021. O total de exames/ análises realizado em 2021 foi de 92,89 % da meta pactuada para ano. 
Para 2021 foi programado a realização de 580.000 exames/ análises e  foram realizados 538.802  no 

ano.  Em 2020 e 2021 foram realizados 89,13% do total de 1.130.000  exames epidemiológicos e 
análises de vigilância Sanitária ambiental e saúde do trabalhador  programados para os   02 anos 

(2020 a 2021).   
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Diretriz 3: Fortalecer a estrutura de governança e a regionalização da atenção à 

saúde, considerando as especificidades regionais e a necessidade de 

aperfeiçoar ações de apoio institucional junto aos municípios  

Objetivo 8 - Fortalecer as ações de âmbito coletivo da vigilância em saúde e o gerenciamento de 

riscos e de agravos 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Plano de Contingência Implantado 0 

Meta cumprida. O plano de contingência para o enfrentamento da Covid-19 foi implantado. Cabe 

destacar que esta meta foi incluída após a aprovação da Lei nº 23632, de 02/04/2020 que cria o 

Programa de Enfrentamento dos Efeitos da Pandemia de Covid-19, que na SES possui a ação 1008 – 

Enfrentamento ao Coronavírus.  

 

• Ações importantes realizadas no período de janeiro a dezembro de 2021: 

 

Declaração de Emergência em Saúde Pública 

Início do Centro de Operações Estratégicas Minas Covid-19 

Criação do Comitê Extraordinário Covid-19 

Implantação do Plano de Contingência Estadual 

Elaboração em conjunto com o COSEMS dos Planos de Contingência Macrorregionais 

Elaboração juntamente com a SEDE do Plano Minas Consciente 

Revisão do Plano de Contingência com a publicação da 2ª versão. 

Publicação do Plano Estadual de Contingência do Óbito 

Doação de equipamentos para abertura de leitos 

Expansão dos leitos de UTI e enfermaria 

Criação e aplicação de plano de ação para Cenários Pandêmicos Desfavoráveis (Revisão 3 do Plano de 

Contingência Estadual) 

Aperfeiçoamento da metodologia de indicadores do Minas Consciente 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Atualização, juntamente com a SEDE, do Protocolo do Plano Minas Consciente 

Atualização do Protocolo Sanitário de Eventos de Entretenimento e Lazer com Grande Público 

 Doação/cessão de equipamentos para manutenção de leitos – houve prorrogação da vigência de 

alguns termos de cessão/permissão de uso de instituições com vencimento no período citado. 

Publicização do Plano de Desmobilização de Leitos  - Com a melhora do cenário epidemiológico à 

época e com a diminuição das taxas de ocupação de leitos COVID nas macrorregiões, foi elaborado o 

documento intitulado “Rede Hospitalar de MG na assistência à COVID-19 - Redimensionamento de 

leitos destinados ao atendimento de pacientes com COVID”, que teve como objetivo a avaliação de 

critérios para a desmobilização de leitos. O mesmo teve as Diretrizes aprovadas pelo COES estadual 

em 03/09/2021. Portanto, nessa época, não houve expansão de leitos e sim desmobilização. 

  

Ressalta-se ainda que por meio da Deliberação CIB-SUS/MG nº 3.645, de 29 de novembro de 2021, 

foi aprovada a revisão do pleito de incentivo federal para novos leitos de UTI adultos e pediátricos, 

abertos em virtude da pandemia, para enfrentamento ao Coronavírus, que poderiam ser convertidos 

para a Rede de Atenção à Saúde, em substituição ao pleito aprovado anteriormente pela Deliberação 

CIB-SUS/MG nº 3.275, de 09 de dezembro de 2020. Por meio dessa deliberação MG pleiteou 

incorporar 1276 leitos UTI adulto COVID e 39 leitos UTI pediátrico COVID. 

 

Objetivo 9 - Fortalecer a governança regional e os consórcios de saúde  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Garantir o adequado funcionamento das 
Unidades Regionais de Saúde por meio do 
custeio das despesas necessárias (PPAG) 

28 
Meta cumprida. 

A SES manteve o custeio das despesas operacionais das 28 Unidades Regionais de Saúde. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Monitorar a produção assistencial de 100% dos 
consórcios que alimentam os sistemas de 

informação do SUS (PE) 
100,0% 

Meta cumprida. 
A SES mantem o monitoramento da produção assistencial dos consórcios, assim como mantem 

contato permanente e direto com os consórcios para o reforço da necessidade de qualificação das 
informações inseridas nos sistemas de informação do SUS. 

 

Objetivo 10 - Fortalecer a infraestrutura dos níveis centrais e regionais do setor saúde  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

 Ação de apoio à gestão institucional realizada. 1 
Meta cumprida. 

Para o devido cumprimento da meta é necessária ação contínua de apoio à gestão até o fim do ano. 

 Ação de apoio à gestão institucional realizada. 1 
Meta cumprida. 

Para o cumprimento da meta, é necessária a garantia da continuidade das ações de apoio 
institucional ao longo do ano. 

 Ação de apoio à gestão institucional realizada. 1 Meta cumprida. 

Adequar as unidades da Hemominas quanto a 
estruturação física. 

22 

Meta não cumprida. 
 

A meta prevê para o ano de 2021 a adequação de 22 unidades da HEMOMINAS quanto a 
estruturação física.  

 
Já no 1º quadrimestre de 2021 a Hemominas havia adequado 21 unidades. Faz-se necessário 

informar que essa meta no PPAG/SIGPLAN é de 21 unidades para o ano de 2021. 
 

A meta de 22 unidade foi  acordada no PES e no PPAG/SIGPLAN 2020. Ao   estipular a meta de 22 
unidades foram previstas a adequação das unidades de Além Paraíba, Belo Horizonte, Betim, Frutal, 

Lagoa Santa, Diamantina, Divinópolis, Governador Valadares, Ituiutaba, Juiz de Fora, Manhuaçu, 
Montes Claros, Passos, Patos de Minas, Poços de Caldas, Ponte Nova, Pouso Alegre, São João Del Rei, 

Sete Lagoas, Uberaba e Uberlândia, além do PACE de Varginha. Entretanto as despesas com a 
reforma e adequação para implantação do PACE de Varginha serão  assumidas pelo município, por 

este motivo foi retirado da nossa programação. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

  
Sendo assim,  todas as unidades previstas para serem adequadas em 2021 já foram contempladas. 

Apesar disso, a Hemominas continua realizando diversas ações para adequação da infraestrutura da 
Rede Hemominas. 

 
Para 2022 foi solicitado alteração dessa meta na PAS 2022 para 21 unidades, retirando o PACE de 

Varginha  e mantendo a programação anual conforme o previsto no PPAG/SIGPLAN. 
 

Para o 3º quadrimestre manteve-se o resultado já apurado de atendimento de 21 unidades, 
conforme explicação acima. Dentre as principais ações de infraestrutura de 2021, destacam-se: 

 
- Aquisição de 06 blastrfeezers para unidades de Montes Claros, Ponte Nova, Uberaba, Uberlândia e 

Hemocentro de Belo Horizonte (02). 
- Aquisição de equipamentos fisioterápicos e odontológicos para Ambulatório de Uberlândia. 

- Aquisição de 10 desfibriladores externos automáticos para Administração Central, CETEBIO, Pouso 
Alegre, Além Paraíba Diamantina, Patos de Minas, Ponte Nova, São João Del Rei, Poços de Caldas e 

Shopping Estação ( BH). 
- Aquisição de 13 centrífugas de bancada para Hemocentro de Belo Horizonte (04), Juiz de Fora (02), 

Diamantina (02), Manhuaçu (02), Passos (02) E Além Paraíba (01). 
- Aquisição de 02 centrífugas refrigeradas de bancada para Hemocentro de Belo Horizonte. 

- Aquisição de aparelhos de ar condicionado portáteis para todas as unidades. 
- Aquisição de 02 sistemas de eletroforese, 01 espectrofotometro e 01 fluorometro 02 blatfreezers 

para hemocentro de Belo Horizonte. 
- Reforma do telhado nas unidades do Hemocentro de Belo Horizonte e Hospital Júlia Kubitschek. 

- Implantação de controle de acesso no ambulatório do Hemocentro de Belo Horizonte. 
- Adequações nos consultórios e recepção de doadores atendimento VISA na unidade de Uberlândia. 
- Manutenção predial nas unidades de Passos (pintura) e Além Paraíba (pintura, adequações elétricas 

e manutenção de telhado). 
- Elaboração de projeto para instalação de CFTV nas unidades de Sete Lagoas e Divinópolis. 

- Elaboração de projeto para implantação/revisão dos sistemas de SPDA nas unidades de Betim, 
CETEBIO, Divinópolis, Sete Lagoas,  Governador Valadares, Manhuaçu, Diamantina, Montes Claros, 

Juiz de Fora, São João Del Rei, Além Paraíba, Uberlândia, Patos de Minas, Uberaba, Poços de Caldas e 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Ituiutaba. 
- Manutenção predial de Pouso Alegre - correção de infiltração em vários locais. 

Unidades da Fundação Hemominas em 
funcionamento durante a pandemia do Covid-19 

 
Obs. Essa meta refere-se ao serviço mantido 

pela rede Hemominas, ou seja, a manutenção da 
prestação de serviços hemoterápicos e 

hematológicos, durante o período da pandemia 
do Coronavírus com disponibilização de EPI para 
pacientes, doadores e funcionários, assim como 

provimento de material de limpeza e demais 
insumos que tiveram sua programação 

aumentada durante a pandemia do covid-19. 

0 

Meta Cumprida 
 

Mesmo com todas as desafios enfrentados devido a Pandemia de COVID-19,  não houve interrupções 
de funcionamento em nenhuma unidade Hemominas em função da falta de 

material/insumos/serviços durante o ano de 2021. 

 

Objetivo 17 - Aprimorar os mecanismos de captação e utilização de recursos financeiros  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Recursos destinados às ações e serviços públicos 
de saúde 

0 

Meta cumprida. 

Os recursos foram alocados nas ações da área fim específica a que se destinavam. 

Foram publicadas 86 resluções, referentes ao exercício de 2021, cujos recursos são provenientes de 

emendas parlamentares estaduais (impositvas e extras). 

O valor total, referente a emendas parlamentares estaduais/ 2021 aprovadas foi de 

R$473.111.477,06 

O valor total pago foi de R$472.861.477,06 

O valor de R$ 250.000,00 não teve comando de pagamento encaminhado pela  SEGOV/MG. 
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Diretriz 4: Recuperar o poder de gestão da Saúde no âmbito da judicialização, 

buscando solucionar problemas nas fontes originárias do conflito  

Objetivo 11 - Reduzir o impacto financeiro da judicialização em saúde  

Descrição da Meta 
Valor da Meta para a 

PAS 2021 
Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Estabelecer parcerias junto ao judiciário, 
ministério público e defensorias públicas 

para discussão destas demandas. 
1 Meta cumprida. 

Reduzir a despesa orçamentária anual do 
setor de judicialização em saúde. (PE) 

R$ 400.693.453,00 
Meta não cumprida. No terceiro quadrimestre a despesa com judicialização foi de R$ 

515.215.265,63,  extrapolando a meta anual, em decorrência da homologação de novos 
instrumentos contratuais, além da regularização de bloqueios judiciais. 

Reduzir o número de pacientes atendidos por 
ordens judiciais (PPAG) 

19.000 
Meta não cumprida. No terceiro quadrimestre foram atendidos 24.596 pacientes, 

extrapolando o valor da meta anual. Uma vez havendo determinaçao vigente, o cumprimento 
é compulsório e o processo de desjudicialização é lento. 
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Diretriz 5: Promover a produção e a disseminação do conhecimento científico e 

tecnológico, da inovação em saúde contribuindo para a sustentabilidade do SUS 

e a qualificação e valorização do trabalhador  

Objetivo 12 - Capacitar, desenvolver e valorizar os servidores 

Descrição da Meta 
Valor da Meta para a 

PAS 2021 
Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Aumentar para 80% o percentual de 
colaboradores em exercício na SES que 

participaram de uma ação de capacitação 
(PE) 

10% 

Meta não cumprida. 
A meta anual previa para o ano de 2021 o aumento de 80% no percentual de colaboradores 

em exercício na SES que participaram de uma ação de capacitação. No terceiro quadrimestre, 
3,52% dos colaboradores participaram de ação de capacitação. Percentual de  colaboradores 

que participaram de uma ação de capacitação de janeiro a dezembro/2021 - 60,50% 

Propiciar a participação de 2640 servidores 
da Secretaria de Estado da Saúde em ações 

educacionais. (PPAG) 
 

Observação: refere-se a todas as 
participações em ações educacionais 

independente se realizadas por uma mesma 
pessoa, ou seja, se um mesmo servidor 
participar de três ações educacionais 

diferentes, será contabilizado 03 
participantes. 

 
As ações educacionais poderão englobar a 
participação em seminários, congressos, 

eventos de caráter educacional, cursos de 
curta duração, aperfeiçoamento, pós-

graduação, dentre outras. 

660 

Por se tratar de uma meta quadrienal, ela não pode ser dada como concluída. No entanto, a 
meta prevista para o ano de 2021 de participação de 660 servidores da Secretaria de Estado da 

Saúde em ações educacionais foi realizada, tendo superado o quantitativo previsto. No 
terceiro quadrimestre, 334 servidores participaram de ação educacional. 

De janeiro a dezembro/2021 foram capacitados 1488 servidores. 

Mensurar a adesão dos servidores da 
FHEMIG aos cursos oferecidos pela 

instituição direta ou indiretamente por meio 
de vagas ou incentivos à capacitação. 

75% 

Meta cumprida.  
Ressalta-se que o ano de 2021 apresentou um aumento expressivo no número de 

contaminações e, consequentemente, no número de atendimentos e internações nos 
hospitais da Fhemig que atendem diretamente os casos de COVID-19.  
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Descrição da Meta 
Valor da Meta para a 

PAS 2021 
Status da Meta no 3º RDQA 2021 

 
Para fins de cálculo do indicador considera-se 
as ações oportunizadas pela FHEMIG ou que 

tiveram algum suporte da instituição, tais 
como: abono de ponto, pagamento de 

inscrição, pagamento de diária, pagamento 
de passagem ou outro tipo de apoio. 

Desta forma, o cumprimento de algumas metas pactuadas até 2023 poderão ficar 
comprometidas, devido à situação da pandemia e as incertezas sobre a progressão das 

contaminações. 

 

Objetivo 13 – Fortalecer a ciência, articular e integrar as iniciativas de tecnologia da informação e 

inovação e assegurar a sua segurança 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Estimular a produção científica no âmbito da 
FHEMIG, com a submissão de, no mínimo, 60 

peças científicas até 2023.  
 

Nos anos de 2020 e 2022 acontecem os Fóruns 
científicos, impactando na meta proposta. 

 
Para fins de cálculo do indicador considera-se a 

produção científica submetida à publicação. 

15 

Meta cumprida. 
Apesar dos impactos da pandemia de Covid-19, foi realizar um total de 77 produções científicas 

neste período. Para o período 2020 a 2023 pactuou-se um total de 90 produções científicas e Fhemig  
produziu até o momento  125 pesquisas científicas,  alcançando 138,88% da meta. 

Implementar os Projetos de “Transformação 
Digital” (baseado nas competências e 

tecnologias de Inteligência Artificial, Machine 
Learning, Big Data e Ciência de Dados) aplicados 
às rotinas de Supervisão de contas ambulatoriais 

e hospitalares; Tratamento e customização de 
Informações para tomada de decisões; etc. 

1 

Meta não cumprida. 
O Projeto de “Transformação Digital” (baseado nas competências e tecnologias de Inteligência 
Artificial, Machine Learning, Big Data e Ciência de Dados) aplicados às rotinas de Supervisão de 

contas ambulatoriais e hospitalares; Tratamento e customização de Informações para tomada de 
decisões, não foi implementado, bem como deve ser retirado da pauta, pois não integra mais o plano 

de ação atual.  

Reimplantar o “Observatório de Custos e 
Economia da Saúde da SES/MG”, através de 

0 
Meta não cumprida. 

O Projeto   “Observatório de Custos e Economia da Saúde da SES/MG”, através de parceria com a 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

parceria com a UFMG e outras instituições, 
visando a produção de estudos aplicados à 

gestão dos serviços e otimização dos recursos 
financeiros na área da Saúde. 

UFMG e outras instituições, visando a produção de estudos aplicados à gestão dos serviços e 
otimização dos recursos financeiros na área da Saúde, não foi implementado, bem como deve ser 

retirado da pauta, pois não integra mais o plano de ação atual.  

Fomentar produções Técnico-Científicas no 
Âmbito da Saúde Coletiva (PPAG) 

 
Observação: Serão consideradas produções: 

projetos de pesquisa elaborados; pesquisas em 
andamento; relatórios finais de pesquisas e 
ações educacionais; artigos submetidos ou 

aprovados para publicação; livros ou capítulos 
de livro publicados; trabalhos científicos aceitos 

para apresentação em evento científico; 
palestras ou participação em mesa de debates 
em eventos técnico-científicos; produção de 

materiais educativos (cartilhas, manuais, vídeos, 
e-book, entre outros); editoria de periódicos 

técnicos-científicos; participação em bancas de 
trabalho de conclusão de curso, dissertação de 

mestrado e tese de doutorado; orientação e 
coorientação de trabalho de conclusão de curso, 

dissertações e teses de outras instituições; 
trabalho de conclusão de curso aprovados nos 
cursos de especialização lato sensu da ESP-MG; 
emissão de parecer para periódicos e eventos 
técnicos-científicos; organização de eventos 
técnico-científicos; trabalho de conclusão de 
curso, dissertações e teses produzidas pelos 

servidores da ESP-MG; participação em 
comissão de seleção de alunos; participação dos 

servidores da ESP-MG na docência. 

200 

Meta não cumprida.  
Das 195 produções técnico- científicas previstas, foram realizadas 185.  

Para o quadriênio 2020-2023, o valor apurado é de 380 produções das 820 previstas para o 
quadriênio.  
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Disseminar o conhecimento científico por meio 
da realização de exposições. (PPAG) 

22 

Meta cumprida.                  
Foi programada a realização de  22 ações de popularização da ciência no ano de 2021. Devido as 
restrições impostas pela pandemia (como isolamento e fechamento das escolas) as ações foram 

redesenhadas para o formato virtual. A meta do ano é a realização de 22 ações, portanto já havia 
sido  alcançada e superada no quadrimestre anterior,  com um valor em torno de 122,73%, já nesse 
último quadrimestre, a meta foi superada em 100%, sendo prevista 9 ações, tendo sido realizado 18 
ações. No total foram 45 ações realizadas durante toto o ano de 2021, com superação em mais de 

100% da meta proposta.   Em relação ao quadriênio 2020-2023 (88), a meta foi cumprida em mais de 
77 %. Cabe ressaltar que a partir do ano de 2020, devido a pandemia, não foi possível realizar 

exposições presenciais do Programa Ciência em Movimento.  

Gerar produtos científicos e tecnológicos a partir 
da execução de projetos de pesquisa básica e 
aplicada, com foco na obtenção de soluções 

para a saúde pública. (PPAG) 

36 

Meta cumprida.                   
No terceiro quadrimestre foram gerados 18 artigos científicos publicados  em revistas nacionais e 

internacionais, mais de 42% da meta PAS 2021). Somando com o valor alcançado nos Quadrimestres 
anteriores, a meta foi superada em mais de 121% da meta proposta. Em relação ao quadriênio 2020-

2023 (59 produtos científicos tecnoloógicos), a meta foi cumprida em mais de 85%. 

Publicar 40 Painéis de Situação de Saúde com a 
análise de dados das doenças, agravos e fatores 

de riscos. (PPAG) 
 

Observação: Considera-se painel de situação de 
saúde publicado a divulgação da análise de 

dados das doenças, agravos e fatores de riscos 
das áreas técnicas pertencentes a 

superintendência de vigilância epidemiológica. 

10 
Meta cumprida. 

A elaboração de 10 painéis se refere ao ano. Para o 3º quadrimestre, foram elaborados e 
implementados 7 paíneis. 
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Objetivo 14 - Promover a comunicação e educação permanente em saúde  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Até 2023 realizar 1 campanha publicitária 
mensal para divulgação do papel e importância 

do controle social em saúde. 
3 

Meta não cumprida. 
Não foram realizadas campanhas. 

Aumentar para 20 o número de novos núcleos 
de mobilização social em saúde identificados e 

sob supervisão (PE) 
10 

Meta cumprida. No 3º quadrimestre de 2021 foram criados 5 novos núcleos de mobilização social em 
saúde em Berizal, Cristália, Itacambira, Rubelita (SRS Montes Claros) e São João Batista do Glória (SRS 

Passos). 

Garantir a ocupação de, no mínimo, 80% das 
vagas de residência médica ofertadas pela 

FHEMIG. 
80% 

Meta cumprida. 
A ocupação apurada no quadrimestre foi de 93,83%. Para o devido cumprimento da meta é 

necessário manter a ocupação acima de 80% até o fim do ano 

Garantir a ocupação de, no mínimo, 80% das 
vagas de residência multiprofissional ofertadas 

pela FHEMIG. 
80% 

Meta cumprida. 
A ocupação apurada no quadrimestre foi de 94,5%. Para o devido cumprimento da meta é necessário 

manter a ocupação acima de 80% até o fim do ano. 

Realizar eventos 
(mostras/seminários/capacitações) relativos a 
implementação de ações de atenção primária 

em âmbito regional 

2 Meta cumprida. 

Criar estratégias para a organização e gestão do 
processo de trabalho das equipes que atuam na 
atenção especializada em saúde bucal por meio 

da educação permanente 

2 
Meta cumprida. 

No 3º Quadrimestre/2021 foi realizada 01 ação educacional: 
1º WebSeminário Estadual de Saúde Bucal 

Realizar ações de capacitação para os 
profissionais do SUS na área da saúde. (PPAG) 

 
Observação: Os profissionais participantes das 

ações educacionais de capacitação são: 
trabalhadores do Sistema Único De Saúde (SUS) 
em Minas Gerais, atuantes nas esferas federal, 

estadual e municipal e agentes sociais que 
atuam em defesa do SUS. 

9000 
Meta cumprida. 

O valor previsto para o quadriênio é de 36200 alunos e a ESP-MG chegou a 37992 alunos em 2021.  
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Capacitar profissionais, segundo metodologia do 
programa de epidemiologia aplicada aos 

serviços do SUS - EPISUS, que atuam nas áreas 
de vigilância em saúde do SUS, para responder 
em caso de surtos e eventos de emergência em 

saúde pública. (PPAG) 
 

Observação: Turmas capacitadas segundo 
metodologia do EPISUS a capacitação de 

profissionais que atuam nas áreas de vigilância 
em saúde do SUS, visando melhorar a 

capacidade de detecção, investigação, análise de 
dados e comunicação, para responder em caso 
de surtos e eventos de emergência em saúde 

pública. 

10 

Meta não cumprida. A programação para o ano de 2021, contempla a oferta de 10 turmas, segundo 
a metodologia do Programa de Epidemiologia Aplicada aos Serviços de Saúde do SUS - EPISUS, nível 
fundamental. A metodologia adotada prevê 96 horas de atividades presenciais. Devido à pandemia 
por COVID-19 e as consequentes medidas restritivas decorrentes dela, impostas tanto pelo plano 

Minas Consciente quanto pelas determinações locais das prefeituras, as atividades dessa natureza se 
tornaram inviáveis desde o ano passado, estendendo os efeitos para este ano. 

Realizar treinamentos com foco em Inclusão 
Produtiva para agricultores familiares, 

extensionistas rurais e fiscais sanitários. 
20 

Meta não cumprida. Embora ainda vigore a situação de emergência em saúde pública no Estado em 
razão da epidemia de doença infecciosa viral respiratória causada pelo agente coronavírus (COVID-

19), foram realizados 12 treinamentos na modalidade virtual. As parcerias institucionais estão sendo 
intensificadas para o alcance dos objetivos. 

Objetivo 15 – Implementar gestão da qualidade e monitorar o desempenho das entregas estratégicas  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Aumentar para 100% o percentual de entregas 
estratégicas com metas alcançadas (PE) 

85% 

Meta cumprida. 
A pandemia de Covid-19 continua impactando nesta entrega devido ao remanejamento dos esforços, 
bem como pelas adequações necessárias exigidas pelas medidas de isolamento social. No entanto foi 

possível executar 86,7% das entregas estratégicas previstas. 

Ampliar para 100% o percentual de hospitais 
avaliados pela metodologia pactuada para 

avaliação de eficiência com vistas à melhoria da 
segurança do paciente e gestão da qualidade. 

50% 

Meta cumprida. 
As oficinas de implantação da Política de Atenção Hospitalar Valora Minas ocorreram entre os meses 

de junho e outubro de 2021 com a definição do elenco de hospitais de relevância, sendo seus 
produtos pactuados e aprovados por meio da Deliberação CIB-SUS/MG nº º 3.589, de 05 de 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

novembro de 2021, para o módulo Valor em Saúde. Foram celebrados termos de 
compromisso/metas com os beneficiários no mês de novembro/2021, contendo a pactuação de 

indicadores e metas. 

Objetivo 16 – Implantar gestão de risco 

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Reduzir para 40 a razão de mortalidade materna 
em hospitais com leitos de UTI e que realizam 

parto (PE) 

43 

Meta não cumprida. A razão apurada ao fim do 3° quadrimestre de 2021 foi de 80,30. Os dados 

apurados foram atualizados em 14 de fevereiro de 2022 (SIM) portanto sujeitos a 

alterações/revisões. 

Objetivo 17 - Aprimorar os mecanismos de captação e utilização de recursos financeiros  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Cumprir o mínimo constitucional de execução 
financeira de recurso próprio do Estado (PE) 

12% 
Meta cumprida. Percentual de 12,55% de aplicação em ações e serviços públicos de saúde, no 

exercício 2021, evidenciado no RREO, emitido pela Secretaria de Estado de Fazenda, 

Destinar montante de recursos para 
atendimento de emendas parlamentares 
individuais visando a execução de ações e 

serviços públicos de saúde. (PPAG) 
 

Observação - Recursos destinados a Emendas 
Parlamentares. Conforme determinação do §º4º 

do art. 160 e do art. 139 da Constituição 
Estadual o montante estimado de recursos 

devem corresponder a 50% do percentual da 
receita corrente líquida. 

R$ 

255.455.370,00 

Meta cumprida.Trata-se de uma meta anual, a qual previa, inicialmente, para o ano de 2021 um 
montante de R$388.605.647,00. Os recursos foram alocados nas ações da área fim específica a que 
se destinavam. Foram publicadas 86 resoluções, referentes ao exercício de 2021, cujos recursos são 

provenientes de emendas parlamentares estaduais (impositivas e extras). O valor total aprovado, 
referente a emendas parlamentares estaduais/2021, foi de R$473.111.477,06. Sendo o valor total 
pago de R$472.861.477,06. O valor de R$ 250.000,00 (diferença entre o valor total aprovado e o 

valor total pago) não teve comando de pagamento encaminhado pela SEGOV/MG. 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Aperfeiçoar os processos de execução e 
monitoramento dos recursos financeiros da 
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 

Hospitalar, pertinentes à gestão da SUBREG. 

1 

Meta não cumprida. 
A meta aperfeiçoar os processos de execução e monitoramento dos recursos financeiros da Média e 
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, pertinentes à gestão da SUBREG está sendo retomada 

gradualmente no ano de 2022 conforme a suspensão do financiamento COVID.  

Desenvolvimento e Implantação do “Novo Site 
da Programação Pactuada e Integrada” 

0 
Meta cumprida. 

O novo site da PPI encontra-se dispónivel para utilização.  

Objetivo 18 - Promover a sustentabilidade financeira e racionalizar os gastos  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Reduzir a defasagem da cronologia de 
pagamento de fornecedores para 3 meses (PE) 

6 Meta cumprida. Atualmente a defasagem está entre 3 e 4 dias. 

Diretriz 6: Fortalecer as instâncias de controle social ampliando os canais de 

interação do usuário com garantia de transparência  

Objetivo 19 - Fortalecer as instâncias de participação social e pactuação no SUS  

Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Garantir o deslocamento de conselheiros do CES 
MG para reuniões ordinárias e extraordinárias, 

plenárias, fóruns e conferências de saúde, 
devidamente regulamentadas, e solicitados 

tempestivamente. 

1 
 Meta não cumprida. 

Em razão da Covid-19, todas as reuniões estão sendo realizadas nas plataformas digitais, não 
demandando deslocamento. 

Implantar colegiados regionais de Conselhos 
Municipais de Saúde. (PPAG) 

 
14 

Meta não cumprida. 
Em virtude da Pandemia covid 19 o CES-MG não implantou os Colegiados regionais, porém realizou 

Plenárias regionais de forma virtual com a finalidade: Implantação dos Colegiados Regionais e 
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Descrição da Meta 
Valor da Meta 

para a PAS 
2021 

Status da Meta no 3º RDQA 2021 

Observação: O processo de implantação dos 
colegiados nas 14 macrorregiões de saúde será 

coordenado pelo CES e será considerado 
colegiado implantado aquele que iniciar 
efetivamente seu funcionamento. Após 

implantados, os colegiados serão apoiados pelo 
CES/MG por meio de visitas técnicas, palestras, 

seminários, cursos de capacitação ou outras 
atividades que demandem a presença dos 

membros da mesa diretora. 

Apresentação da situação da Pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19).  e a disponibilidade dos leitos na 
região. 

Manter o CES MG, sendo: infraestrutura física, 
logística, recursos humanos e financiamento 

adequado para conselho exercer suas funções. 
1 

Meta cumprida. 
As atividades do CES-MG foram mantidas. 

Estimular a  implementação de ouvidorias do 
SUS em municípios mineiros, obtendo a adesão 
de novos 58 municípios ao Sistema Estadual de 

Ouvidorias (SEOS) como ouvidorias Nível I. 
 

Foco em municípios com mais de 20 mil 
habitantes 

13 
Meta não cumprida. 9 ouvidorias do SUS foram implementadas em municípios mineiros no ano 

2021. A implantação de ouvidorias do SUS foi impactada pelas medidas de distanciamento social  
implantadas para mitigar a propagação da Covid-19.   
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Situação dos convênios vigentes 

Município Convenente nº Conv. Objeto 
Data de 

Publicação 
Convênio 

Data Fim 
Vigência 
Convênio  

 Valor Total   Valor Pago    
 Valor total 
Pagar total   

Leme do Prado 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
LEME DO PRADO 

604/2011 CONSTRUÇÃO DE CENTRO DE APOIO À UBS 29/12/2011 31/12/2021 R$ 261.939,80 R$ 261.939,80 R$ 0,00 

Itambacuri 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ITAMBACURI 

1910/2013 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 1 24/12/2013 31/12/2021 R$ 986.600,00 R$ 197.320,00 R$ 789.280,00 

Caratinga 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CARATINGA 

2104/2013 
CONSTRUÇÃO DE UBS NO BAIRRO NOSSA SENHORA 
APARECIDA. 

24/12/2013 31/12/2021 R$ 347.269,56 R$ 347.269,56 R$ 0,00 

Caratinga 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CARATINGA 

2150/2013 CONSTRUÇÃO DE UBS NO BAIRRO LIMOEIRO 24/12/2013 31/12/2021 R$ 347.269,56 R$ 347.269,56 R$ 0,00 

Caratinga 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CARATINGA 

2155/2013 CONSTRUÇÃO DE UBS NO BAIRRO SANTO ANTÔNIO 24/12/2013 31/12/2021 R$ 347.269,56 R$ 347.269,56 R$ 0,00 

Resplendor 
SOCIEDADE BENEFICENTE 
SÃO CAMILO DE 
RESPLENDOR 

2164/2013 
Construção (obra) da UTI Adulto de 10 leitos e 14 
leitos de retaguarda do SUS  

24/12/2013 31/08/2022 R$ 1.720.970,07 R$ 1.720.970,07 R$ 0,00 

Frutal 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
FRUTAL 

2257/2013 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 03 27/12/2013 31/12/2021 R$ 1.321.353,56 R$ 1.321.353,56 R$ 0,00 

Belo Oriente 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BELO ORIENTE 

2319/2013 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 01 27/12/2013 31/12/2021 R$ 986.600,00 R$ 986.600,00 R$ 0,00 

Belo Oriente 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BELO ORIENTE 

2320/2013 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 01 27/12/2013 31/12/2021 R$ 1.072.800,00 R$ 664.800,00 R$ 408.000,00 

Leopoldina 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
LEOPOLDINA 

2421/2013 
CONSTRUÇÃO DE UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE TIPO I 
- PSF  BELA VISTA 

28/12/2013 31/12/2021 R$ 931.496,57 R$ 931.496,57 R$ 0,00 

Gameleiras 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GAMELEIRAS 

2432/2013 CONTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 01 28/12/2013 31/12/2021 R$ 946.940,50 R$ 946.940,50 R$ 0,00 

Açucena 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
AÇUCENA 

2434/2013 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 01 28/12/2013 31/12/2021 R$ 1.054.323,54 R$ 1.054.323,54 R$ 0,00 

Santo Antônio do 
Amparo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SANTO ANTÔNIO DO 
AMPARO 

2446/2013 CONTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 01 28/12/2013 31/12/2021 R$ 946.940,50 R$ 761.348,32 R$ 185.592,18 

Couto de 
Magalhães de 
Minas 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
COUTO DE MAGALHÃES DE 
MINAS 

0076/2014 CONTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO I 22/03/2014 31/08/2022 R$ 946.851,24 R$ 253.885,12 R$ 692.966,12 

Ipatinga 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
IPATINGA 

0081/2014 
CONSTRUÇÃO DE UNIDADE DE SAÚDE PADRÃO TIPO 
3 

28/03/2014 31/12/2021 R$ 1.321.353,36 R$ 1.321.353,36 R$ 0,00 
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Publicação 
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Inimutaba 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
INIMUTABA 

0095/2014 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO - TIPO I 28/03/2014 31/12/2021 R$ 971.766,80 R$ 946.940,50 R$ 24.826,30 

Malacacheta 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MALACACHETA 

010/2014 
Reforma e ampliação do hospital municipal dr. carlos 
marx 

11/03/2014 31/08/2022 R$ 3.141.111,30 R$ 1.506.444,52 R$ 1.634.666,78 

Timóteo 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
TIMÓTEO 

0103/2014 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO III 29/03/2014 31/08/2022 R$ 1.321.353,36 R$ 1.321.353,36 R$ 0,00 

Lagoa Santa 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
LAGOA SANTA 

0190/2014 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 
DESTINADOS AO PRONTO ATENDIMENTO 

04/06/2014 31/08/2022 R$ 6.300.000,00 R$ 1.600.000,00 R$ 4.700.000,00 

Almenara 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ALMENARA 

1240/2014 CONSTRUÇÃO DE UBS TIPO 1 28/06/2014 31/08/2022 R$ 1.072.800,00 R$ 1.072.800,00 R$ 0,00 

Campos Altos 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CAMPOS ALTOS 

282/2014 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O PRONTO 
ATENDIMENTO MUNICIPAL 

19/06/2014 31/08/2022 R$ 112.917,00 R$ 112.917,00 R$ 0,00 

Itamarandiba 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ITAMARANDIBA 

618/2014 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO PARA ÁREA 
DA SAÚDE 

26/06/2014 31/08/2022 R$ 99.987,80 R$ 99.987,80 R$ 0,00 

Padre Carvalho 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PADRE CARVALHO 

668/2014 
AQUISIÇÃO DE VEÍCULO VAN DESTINADO AO 
TRANSPORTE DE  PACIENTES EM TRATAMENTO 
FORA DO DOMICÍLIO 

26/06/2014 31/08/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

Confins 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CONFINS 

708/2014 AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA SIMPLES REMOÇÃO 26/06/2014 31/08/2022 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 R$ 0,00 

ITAMARANDIBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ITAMARANDIBA 

0818/2014 
Equipamentos para o Hospital Municipal Geraldo 
Ferreira Gandra 

26/06/2014 31/08/2022 R$ 58.935,00 R$ 58.935,00 R$ 0,00 

Serra Azul de 
Minas 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SERRA AZUL DE MINAS 

938/2014 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIAS 
DESTINADOS A SAÚDE 

27/06/2014 31/08/2022 R$ 47.928,00 R$ 47.928,00 R$ 0,00 

Guanhães 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUANHÃES 

1149/2014 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM 
DESTINADO A UBS 

27/06/2014 31/08/2022 R$ 80.000,00 R$ 4.000,00 R$ 76.000,00 

Japaraíba 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
JAPARAIBA 

1166/2014 AQUISIÇÃO DE VEÍCULO AMBULÂNCIA SIMPLES  27/06/2014 31/08/2022 R$ 65.000,00 R$ 65.000,00 R$ 0,00 

Tupaciguara 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
TUPACIGUARA 

1324/2014 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO PARA UNIDADE DE 
FISIOTERAPIA 

28/06/2014 31/08/2022 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 0,00 

São Gonçalo do 
Pará 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SÃO GONÇALO DO PARÁ 

1363/2014 Aquisição de ambulância para simples remoção 30/06/2014 31/08/2022 R$ 51.000,00 R$ 51.000,00 R$ 0,00 

Datas 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
DATAS 

1380/2014 
CONSTRUÇÃO DE UNIDADES DE LABORATÓRIO DE 
ANÁLISES CLÍNICAS 

28/06/2014 31/08/2022 R$ 145.000,00 R$ 145.000,00 R$ 0,00 

Ilicínea 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ILICINEA 

1458/2014 
AQUISIÇÃO DE VEÍCULO VAN DESTINADO AO 
TRANSPORTE DE PACIENTES EM TRATAMENTO FORA 

01/07/2014 31/08/2022 R$ 149.920,00 R$ 149.920,00 R$ 0,00 
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DO DOMICÍLIO E EQUIPAMENTOS DE LABORATÓRIO 
PARA CENTRO DE SAÚDE 

Aracitaba 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ARACITABA 

1486/2014 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO PARA UBS DR. ANTÔNIO WERNECK 
MAGALHÃES 

01/07/2014 31/08/2022 R$ 50.000,00 R$ 3.849,47 R$ 46.150,53 

Guanhães 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUANHÃES 

1523/2014 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO PARA 
ATENDIMENTOS DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

01/07/2014 31/08/2022 R$ 350.000,00 R$ 17.500,00 R$ 332.500,00 

Mar de Espanha 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MAR DE ESPANHA 

1532/2014 CONSTRUÇÃO DE FARMÁCIA POPULAR 01/07/2014 31/08/2022 R$ 208.186,99 R$ 160.000,00 R$ 48.186,99 

Guanhães 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
GUANHÃES 

1536/2014 CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 02 01/07/2014 31/08/2022 R$ 1.213.355,65 R$ 1.213.355,65 R$ 0,00 

Cascalho Rico 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CASCALHO RICO 

1573/2014 
CONSTRUÇÃO DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
DE APOIO 

02/07/2014 31/12/2021 R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 R$ 0,00 

Várzea da Palma 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
VÁRZEA DA PALMA 

1580/2014 
AQUISIÇÃO DE VEÍCULO AMBULÂNCIA SIMPLES 
REMOÇÃO         

02/07/2014 31/08/2022 R$ 65.000,00 R$ 65.000,00 R$ 0,00 

Iguatama 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
IGUATAMA 

1615/2014 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
PERMANENTES DESTINADOS Á SAÚDE 

02/07/2014 31/08/2022 R$ 65.000,00 R$ 65.000,00 R$ 0,00 

Carlos Chagas 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CARLOS CHAGAS 

1699/2014 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 
DESTINADOS Á SAÚDE: FILMES DE 
ULTRASSONOFRAFIA E RX 

03/07/2014 31/08/2022 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 R$ 0,00 

Barroso 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BARROSO 

1737/2014 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE DESTINADO 
A ASSISTÊNCIA A SAÚDE 

03/07/2014 31/08/2022 R$ 36.580,00 R$ 36.580,00 R$ 0,00 

Riacho dos 
Machados 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
RIACHO DOS MACHADOS 

1777/2014 AQUISIÇÃO DE  AMBULANCIA SIMPLES REMOÇÃO 03/07/2014 31/08/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

Francisco Dumont 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
FRANCISCO DUMONT 

1793/2014 CONSTRUÇÃO DE UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE APOIO 03/07/2014 31/12/2021 R$ 171.000,00 R$ 171.000,00 R$ 0,00 

Betim 
INSTITUTO DE COOPERAÇÃO 
INTERMUNICIPAL DO MÉDIO 
PARAOPEBA 

2070/2014 
2ª ETAPA DA CONSTRUÇÃO DA UNIDADE DE 
HOSPITAL OFTALMOLÓGICO 

04/07/2014 31/08/2022 R$ 4.490.972,04 R$ 300.000,00 R$ 4.190.972,04 

Itabira 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DAS DORES 

1321002983/2015  - Equipamentos Hospitalares 23/12/2015 31/08/2022 R$ 400.000,00 R$ 335.999,24 R$ 64.000,76 

Itabira 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DAS DORES 

1321002986/2015  - Bens Permanentes para Saúde 23/12/2015 31/08/2022 R$ 29.960,00 R$ 0,00 R$ 29.960,00 

Governador 
Valadares 

CONSORCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
DA REDE DE URGENCIA E 

1321003363/2015 
 - Equipamento - Veículo - Consórcio Público - 
Material de Consumo 

30/12/2015 08/06/2022 R$ 5.478.603,20 R$ 5.478.603,20 R$ 0,00 
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EMERGENCIA DO LESTE DE 
MINAS - CONSURGE 

Alto Jequitibá 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ALTO JEQUITIBÁ 

1321003486/2015 Construção de Unidade de Pronto Atendimento 29/12/2015 31/08/2022 R$ 443.348,69 R$ 394.683,38 R$ 48.665,31 

Uberlândia 

CONSÓRCIO PÚBLICO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
DA REDE DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA DA 
MACRORREGIÃO DO 
TRIÂNGULO NORTE 

1321003594/2015 
 - Material Permanente - Veículo - Profissionais da 
Área da Saúde - Consórcio Público - Material de  

30/12/2015 31/08/2022 R$ 6.805.618,10 R$ 6.098.007,90 R$ 707.610,20 

Ipatinga 

CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
DA MICRORREGIÃO DO VALE 
DO AÇO 

1321001120/2016  - Equipamento 30/06/2016 31/08/2022 R$ 175.665,68 R$ 175.665,68 R$ 0,00 

Varginha 

CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
DA MACRO REGIÃO DO SUL 
DE MINAS 

1321001175/2016  - Equipamento Hospitalar - Material de Consumo 01/07/2016 31/08/2022 R$ 132.378,29 R$ 0,00 R$ 132.378,29 

Campos Altos 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CAMPOS ALTOS 

1321001183/2016  - Bens Permanentes - Material de Consumo 01/07/2016 31/08/2022 R$ 179.241,72 R$ 0,00 R$ 179.241,72 

Simonésia 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SIMONESIA 

1321001204/2016  - Veículo Destinado à Área da Saúde 01/07/2016 31/08/2022 R$ 120.000,00 R$ 120.000,00 R$ 0,00 

Pará de Minas 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PARÁ DE MINAS 

1321001244/2016  - Unidade Básica de Saúde 01/07/2016 31/12/2021 R$ 1.132.433,91 R$ 870.000,00 R$ 262.433,91 

Oliveira 
IRMANDADE DA SANTA CASA 
DE MISERICÓRDIA DE 
OLIVEIRA 

1321001412/2017 Aquisição de aparelho de Ressonância Magnética 27/12/2017 27/02/2022 R$ 3.000.000,00 R$ 3.000.000,00 R$ 0,00 

ITAJUBÁ 
SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ITAJUBA 

1321001746/2017 

 Aquisição de arco cirúrgico móvel com 
intensificador de imagens para aplicações em 
procedimentos ortopédicos, urológicos, 
neurológicos, gastrointestinais, vasculares e cirurgias 
gerais 

28/12/2017 31/08/2022 R$ 533.333,33 R$ 0,00 R$ 533.333,33 

BELO HORIZONTE 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
MINAS GERAIS 

1321001763/2017 

Apoiar ações de acompanhamento e controle dos 
Programas de Triagem Neonatal e Triagem Pré-natal 
para Toxoplasmose Congênita sob gestão da 
Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais, e 
execução técnica do Núcleo de Ações e Pesquisa em 
Apoio Diagnóstico da Faculdade de Medicina da 

28/12/2017 31/08/2022 R$ 3.048.342,24 R$ 3.048.342,24 R$ 0,00 
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UFMG, por meio de atividades de monitoramento do 
cuidado e da busca ativa, acolhimento humanizado, 
qualificação e suporte logístico de base 
informacional à rede assistencial estadual na 
atenção às crianças diagnosticadas com doenças 
genéticas e congênitas e gestantes positivas ou 
suscetíveis para toxoplasmose congênita, conforme 
metas da SES-MG de desenvolvimento de políticas 
de saúde focadas no cidadão e em consonância com 
as especificidades regionais com transparência e 
participação socia 

Esmeraldas 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ESMERALDAS 

1321000007/2018 
Reforma e ampliação do Hospital Municipal José 
Maurício da Silva - Hospital 25 de Maio 

09/06/2018 31/08/2022 R$ 2.019.067,79 R$ 1.998.873,71 R$ 20.194,08 

Cristais 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CRISTAIS 

1321000747/2018 
 Construção do Centro de Fisioterapia Municipal com 
sala para atendimento e recepção 

06/07/2018 31/08/2022 R$ 334.456,06 R$ 309.281,69 R$ 25.174,37 

SÃO LOURENÇO 
HOSPITAL DA FUNDAÇÃO 
CASA DE CARIDADE SÃO 
LOURENÇO 

1321000926/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 19/10/2019 31/08/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE 
DÍLSON DE QUADROS 
GODINHO 

1321000927/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO MÉDICO 
HOSPITALAR 

19/10/2019 31/08/2022 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DAS MERCÊS DE 
MONTES CLAROS 

1321000928/2019 Aquisição de medicamentos 19/10/2019 31/08/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

LAGOA DA PRATA FUNDAÇÃO SÃO CARLOS 1321000939/2019 Aquisição de Materiais de Consumo-Medicamentos 19/10/2019 31/08/2022 R$ 99.999,05 R$ 99.999,05 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
ASSOCIAÇÃO EVANGÉLICA 
BENEFICENTE DE MINAS 
GERAIS 

1321001078/2019 Aquisição de medicamentos 09/11/2019 28/01/2022 R$ 99.319,22 R$ 99.319,22 R$ 0,00 

MACHADO 
IRMANDADE DA SANTA CASA 
DE CARIDADE DE MACHADO 

1321001079/2019 
Aquisição de medicamentos para a Irmandade da 
Santa Casa de Caridade de Machado. 

09/11/2019 28/02/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
FUNDAÇÃO EDUCACIONAL 
LUCAS MACHADO FELUMA 

1321001081/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA USO 
EXCLUSIVO DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CIÊNCIAS 
MÉDICAS, MANTIDO PELA FELUMA 

09/11/2019 31/08/2022 R$ 49.990,14 R$ 49.990,14 R$ 0,00 

TRÊS CORAÇÕES 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR SÃO 
SEBASTIÃO 

1321001085/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A FUNDAÇÃO 
HOSPITALAR SÃO SEBASTIÃO. 

09/11/2019 31/08/2022 R$ 99.856,20 R$ 99.856,20 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
FUNDAÇÃO EDUCACIONAL 
LUCAS MACHADO FELUMA 

1321001086/2019 Aquisição de Medicamentos. 09/11/2019 31/08/2022 R$ 99.996,66 R$ 99.996,66 R$ 0,00 
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ITANHOMI 
ASSOCIAÇÃO DOS AMIGOS 
DO HOSPITAL ITANHOMI 

1321001090/2019 
Aquisição de insumos para Associação dos Amigos 
do Hospital Itanhomi 

09/11/2019 31/03/2022 R$ 49.999,97 R$ 49.999,97 R$ 0,00 

SÃO LOURENÇO 
HOSPITAL DA FUNDAÇÃO 
CASA DE CARIDADE SÃO 
LOURENÇO 

1321001091/2019 Aquisição de medicamentos 09/11/2019 27/02/2022 R$ 59.999,59 R$ 59.999,59 R$ 0,00 

ANDRELÂNDIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ANDRELÂNDIA 

1321001092/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 
HOSPITALAR PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSÉ 
GUSTAVO ALVES. 

09/11/2019 27/02/2022 R$ 49.970,70 R$ 49.970,70 R$ 0,00 

SANTOS DUMONT 
HOSPITAL MISERICÓRDIA DE 
SANTOS DUMONT 

1321001095/2019 Aquisição de medicamentos 09/11/2019 31/08/2022 R$ 49.995,99 R$ 49.995,99 R$ 0,00 

ANDRELÂNDIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ANDRELÂNDIA 

1321001099/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO - INSUMOS 
MÉDICO HOSPITALARES - PARA O HOSPITAL 
MUNICIPAL DR. JOSÉ GUSTAVO ALVES. 

09/11/2019 27/02/2022 R$ 49.991,40 R$ 49.991,40 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DAS MERCÊS DE 
MONTES CLAROS 

1321001118/2019 Aquisição de medicamentos 09/11/2019 31/08/2022 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 R$ 0,00 

ARCOS SANTA CASA DE ARCOS 1321001146/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO 

02/12/2019 28/04/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

UBERLÂNDIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
UBERLÂNDIA 

1321001150/2019 
Aquisição de medicamentos para o Hospital 
Municipal de Uberlândia. 

09/11/2019 31/08/2022 R$ 99.997,80 R$ 99.997,80 R$ 0,00 

ARAGUARI 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE ARAGUARI 

1321001153/2019 
Aquisição de medicamentos e materiais de consumo 
hospitalar para a Santa Casa de Araguari. 

09/11/2019 31/08/2022 R$ 518.999,91 R$ 518.999,91 R$ 0,00 

PASSA QUATRO 
CASA DE CARIDADE DE PASSA 
QUATRO 

1321001154/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 02/12/2019 27/02/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

SÃO JOÃO 
NEPOMUCENO 

ASSOCIAÇÃO DE CARIDADE 
DE SÃO JOÃO NEPOMUCENO 

1321001257/2019 
Aquisição de Medicamentos e Materiais de Consumo 
Hospitalar 

02/12/2019 29/12/2021 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

MURIAÉ 
FUNDAÇÃO CRISTIANO 
VARELLA 

1321001260/2019 
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS E AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL DO CÂNCER DE 
MURIAÉ 

03/12/2019 02/01/2022 R$ 5.000.000,00 R$ 5.000.000,00 R$ 0,00 

FRUTAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
FRUTAL 

1321001283/2019 
Aquisição de medicamentos para atendimento do 
Hospital Frei Gabriel - MAC - Frutal/MG. 

02/12/2019 31/08/2022 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE 
DÍLSON DE QUADROS 
GODINHO 

1321001286/2019 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 02/12/2019 31/08/2022 R$ 99.999,90 R$ 99.999,90 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
EMPRESA BRASILEIRA DE 
SERVIÇOS HOSPITALARES - 
EBSERH 

1321001305/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
DAS CLÍNICAS DA UFMG 

03/12/2019 04/01/2022 R$ 266.994,86 R$ 266.994,86 R$ 0,00 
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UBÁ 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE 
CATÓLICA DE UBÁ 

1321001311/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
SANTA ISABEL 

02/12/2019 31/12/2021 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 R$ 0,00 

PARA DE MINAS 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DA CONCEIÇÃO DE 
PARÁ DE MINAS 

1321001347/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 03/12/2019 31/08/2022 R$ 29.973,10 R$ 29.973,10 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
ASSOCIAÇÃO EVANGÉLICA 
BENEFICENTE DE MINAS 
GERAIS 

1321001360/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS PARA 
TRATAMENTO CONSERVADOR 

02/12/2019 28/01/2022 R$ 48.577,20 R$ 48.577,20 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE ASSOCIAÇÃO MÁRIO PENNA 1321001362/2019 
Aquisição de material de consumo hospitalar para a 
Associação Mário Penna 

03/12/2019 31/08/2022 R$ 99.999,74 R$ 99.999,74 R$ 0,00 

RESPLENDOR 
SOCIEDADE BENEFICENTE 
SÃO CAMILO 

1321001366/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 
HOSPITALAR 

03/12/2019 31/08/2022 R$ 49.999,95 R$ 49.999,95 R$ 0,00 

ALTEROSA 
SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ALTEROSA 

1321001370/2019 
AQUISÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO 

12/12/2019 31/12/2021 R$ 199.995,31 R$ 199.995,31 R$ 0,00 

PEDRO 
LEOPOLDO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PEDRO LEOPOLDO 

1321001383/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE 
CONSUMO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL 
FRANCISCO GONÇALVES NA CIDADE DE PEDRO 
LEOPOLDO/MG. 

02/12/2019 20/01/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

ARAÇUAÍ 
HOSPITAL SÃO VICENTE DE 
PAULO DE ARAÇUAÍ 

1321001387/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
SÃO VICENTE DE PAULO DE ARAÇUAÍ 

03/12/2019 27/02/2022 R$ 49.986,60 R$ 49.986,60 R$ 0,00 

SANTOS DUMONT 
HOSPITAL MISERICÓRDIA DE 
SANTOS DUMONT 

1321001388/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
MISERICÓRDIA DE SANTOS DUMONT 

03/12/2019 27/02/2022 R$ 99.998,01 R$ 99.998,01 R$ 0,00 

TEÓFILO OTONI 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 
SANTA ROSÁLIA 

1321001391/2019 
Aquisição de medicamentos e materiais hospitalares 
para a Associação Hospitalar Santa Rosália 

03/12/2019 31/08/2022 R$ 49.999,98 R$ 49.999,98 R$ 0,00 

ARAÇUAÍ 
HOSPITAL SÃO VICENTE DE 
PAULO DE ARAÇUAÍ 

1321001393/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE CLÍNICA GERAL E 
MATERNIDADE PARA ATENDIMENTO AOS 
PACIENTES DO HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO DE 
ARAÇUAÍ 

03/12/2019 27/02/2022 R$ 49.968,56 R$ 49.968,56 R$ 0,00 

SÃO LOURENÇO 
HOSPITAL DA FUNDAÇÃO 
CASA DE CARIDADE SÃO 
LOURENÇO 

1321001394/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 03/12/2019 27/02/2022 R$ 99.999,90 R$ 99.999,90 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE ASSOCIAÇÃO MÁRIO PENNA 1321001400/2019 
Aquisição de medicamentos para a Associação Mário 
Penna. 

03/12/2019 12/02/2022 R$ 799.999,39 R$ 799.999,39 R$ 0,00 

UBERABA 
SOCIEDADE EDUCACIONAL 
UBERABENSE 

1321001402/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
MÁRIO PALMÉRIO 

03/12/2019 27/02/2022 R$ 299.999,74 R$ 299.999,74 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
FUNDAÇÃO BENJAMIN 
GUIMARÃES 

1321001403/2019 AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 05/12/2019 31/08/2022 R$ 49.990,62 R$ 49.990,62 R$ 0,00 
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MONTES CLAROS 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DAS MERCÊS DE 
MONTES CLAROS 

1321001406/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 18/12/2019 31/08/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
FUNDAÇÃO BENJAMIN 
GUIMARÃES 

1321001407/2019 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 05/12/2019 31/08/2022 R$ 199.996,60 R$ 199.996,60 R$ 0,00 

BETIM 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BETIM 

1321001409/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO PARA A 
MATERNIDADE PÚBLICA DO MUNICÍPIO DE BETIM 

10/12/2019 31/12/2021 R$ 80.000,00 R$ 80.000,00 R$ 0,00 

TEÓFILO OTONI 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 
SANTA ROSÁLIA 

1321001416/2019 
Aquisição de medicamentos para a Associação 
Hospitalar Santa Rosália. 

10/12/2019 31/08/2022 R$ 99.999,80 R$ 99.999,80 R$ 0,00 

MACHADO 
IRMANDADE DA SANTA CASA 
DE CARIDADE DE MACHADO 

1321001417/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO - INSUMOS 
HOSPITALARES E MEDICAMENTOS 

10/12/2019 27/02/2022 R$ 40.000,00 R$ 40.000,00 R$ 0,00 

SANTO ANTÔNIO 
DO MONTE 

FUNDAÇÃO DR. JOSÉ MARIA 
DOS MARES GUIA 

1321001420/2019 Aquisição de materiais de consumo hospitalar 10/12/2019 28/02/2022 R$ 99.940,09 R$ 99.940,09 R$ 0,00 

AIMORES 
SOCIEDADE BENEFICENTE 
SÃO CAMILO DE AIMORÉS 

1321001436/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A SOCIEDADE 
BENEFICENTE SÃO CAMILO DE AIMORÉS 

24/12/2019 26/02/2022 R$ 49.998,28 R$ 49.998,28 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
ASSOCIAÇÃO EVANGÉLICA 
BENEFICENTE DE MINAS 
GERAIS 

1321001490/2019 Aquisição de medicamentos e materiais de consumo 10/12/2019 28/02/2022 R$ 109.990,00 R$ 109.990,00 R$ 0,00 

SANTO ANTÔNIO 
DO MONTE 

FUNDAÇÃO DR. JOSÉ MARIA 
DOS MARES GUIA 

1321001497/2019 

Aquisição de Materiais de Consumo Hospitalar, 
Medicamentos e Contratação de Serviços de 
Manutenção de equipamentos para atendimento do 
Instituto Regional de Saúde da Mulher de Santo 
Antônio do Monte 

12/12/2019 27/02/2022 R$ 399.999,89 R$ 399.999,89 R$ 0,00 

LAGOA DA PRATA FUNDAÇÃO SÃO CARLOS 1321001507/2019 
Aquisição de medicamentos e materiais de consumo 
hospitalar. 

10/12/2019 27/02/2022 R$ 299.999,98 R$ 299.999,98 R$ 0,00 

TRÊS CORAÇÕES 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR SÃO 
SEBASTIÃO 

1321001517/2019 
Aquisição de insumos médico-hospitalares e 
equipamentos para a Fundação Hospitalar São 
Sebastião. 

12/12/2019 31/08/2022 R$ 99.999,00 R$ 99.999,00 R$ 0,00 

LAGOA DA PRATA FUNDAÇÃO SÃO CARLOS 1321001527/2019 Aquisição de medicamentos. 12/12/2019 31/08/2022 R$ 199.993,42 R$ 199.993,42 R$ 0,00 

RIO POMBA 
HOSPITAL SÃO VICENTE DE 
PAULO DE RIO POMBA 

1321001528/2019 

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA 
PARA O CUSTEIO DE AÇÕES DE MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE DO HOSPITAL SÃO VICENTE DE 
PAULO DE RIO POMBA. 

12/12/2019 27/02/2022 R$ 199.999,05 R$ 199.999,05 R$ 0,00 

GOVERNADOR 
VALADARES 

BENEFICÊNCIA SOCIAL BOM 
SAMARITANO 

1321001530/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO PARA O 
HOSPITAL BOM SAMARITANO 

13/12/2019 31/08/2022 R$ 99.999,50 R$ 99.999,50 R$ 0,00 
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ITANHOMI 
ASSOCIAÇÃO DOS AMIGOS 
DO HOSPITAL ITANHOMI 

1321001534/2019 
Aquisição de medicamentos para Associação dos 
Amigos do Hospital Itanhomi 

13/12/2019 31/08/2022 R$ 560.000,00 R$ 560.000,00 R$ 0,00 

PEDRA AZUL 
HOSPITAL ESTER FARIA DE 
ALMEIDA 

1321001549/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
PARA O HOSPITAL ESTER FARIA DE ALMEIDA 

13/12/2019 27/02/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

RESPLENDOR 
SOCIEDADE BENEFICENTE 
SÃO CAMILO 

1321001551/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 24/12/2019 31/08/2022 R$ 199.999,98 R$ 199.999,98 R$ 0,00 

SÃO JOÃO DA 
PONTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SÃO JOÃO DA PONTE 

1321001576/2019 

AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS, INSUMOS MÉDICO-
HOSPITALARES E MEDICAMENTOS PARA 
MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO 
GERALDO 

18/12/2019 19/10/2022 R$ 499.999,82 R$ 499.999,82 R$ 0,00 

MORADA NOVA 
DE MINAS 

CASA DE CARIDADE SÃO 
SEBASTIÃO 

1321001578/2019 
Aquisição de materiais de consumo - insumos 
hospitalares e medicamentos para utilização na Casa 
de Caridade São Sebastião. 

18/12/2019 27/02/2022 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE 
MONTES CLAROS 

1321001584/2019 
Aquisição de Bens de Consumo - Medicamentos - 
para o Hospital Aroldo Tourinho 

18/12/2019 27/02/2022 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 R$ 0,00 

ITAJUBÁ 
FUNDAÇÃO DOUTOR GASPAR 
LISBOA - FUGALI 

1321001598/2019 
Aquisição de materiais de consumo e 
medicamentos. 

18/12/2019 27/02/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE 
MONTES CLAROS 

1321001605/2019 
AQUISIÇÃO DE BENS DE CONSUMO - AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL AROLDO 
TOURINHO 

24/12/2019 27/02/2022 R$ 49.999,99 R$ 49.999,99 R$ 0,00 

DIAMANTINA 
IRMANDADE DE NOSSA 
SENHORA DA SAÚDE 

1321001606/2019 AQUISIÇÃO DE INSUMOS HOSPITALARES 24/12/2019 27/02/2022 R$ 69.999,45 R$ 69.999,45 R$ 0,00 

MANHUAÇU HOSPITAL CESAR LEITE 1321001607/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
CÉSAR LEITE 

24/12/2019 31/12/2021 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 

DIAMANTINA 
IRMANDADE DE NOSSA 
SENHORA DA SAÚDE 

1321001609/2019 
AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA O 
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAÚDE 

24/12/2019 27/02/2022 R$ 49.998,93 R$ 49.998,93 R$ 0,00 

PASSOS 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE PASSOS 

1321001618/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO MÉDICO-
HOSPITALAR (EQUIPO) 

24/12/2019 31/08/2022 R$ 499.998,64 R$ 499.998,64 R$ 0,00 

PEÇANHA HOSPITAL SANTO ANTONIO 1321001625/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 
HOSPITALAR 

24/12/2019 31/12/2021 R$ 264.800,00 R$ 264.800,00 R$ 0,00 

SÃO SEBASTIÃO 
DO PARAÍSO 

SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE SÃO 
SEBASTIÃO DO PARAÍSO 

1321001639/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO 

24/12/2019 31/08/2022 R$ 199.894,70 R$ 199.894,70 R$ 0,00 

MONTE ALEGRE 
DE MINAS 

APAE DE MONTE ALEGRE DE 
MINAS 

1321001650/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO VISANDO A 
REABILITAÇÃO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
INTELECTUAL E MÚLTIPLA DA APAE 

26/12/2019 29/12/2021 R$ 15.107,44 R$ 15.107,44 R$ 0,00 
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GUARACIABA 
HOSPITAL SANTANA DE 
GUARACIABA 

1321001653/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE 
CONSUMO PARA O HOSPITAL SANTANA DE 
GUARACIABA 

24/12/2019 31/12/2021 R$ 191.842,00 R$ 191.842,00 R$ 0,00 

CAETE 
SOCIEDADE CIVIL DE 
BENEFICÊNCIA CAETEENSE 

1321001660/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO HOSPITALAR 

24/12/2019 27/02/2022 R$ 125.000,00 R$ 125.000,00 R$ 0,00 

ITABIRINHA DE 
MANTENA 

HOSPITAL SÃO LUCAS DE 
ITABIRINHA DE MANTENA 

1321001716/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
SÃO LUCAS DE ITABIRINHA DE MANTENA 

27/12/2019 27/02/2022 R$ 297.953,39 R$ 297.953,39 R$ 0,00 

UBÁ 
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE 
CATÓLICA DE UBÁ 

1321001730/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 
HOSPITALAR E MEDICAMENTOS 

26/12/2019 31/12/2021 R$ 250.000,00 R$ 250.000,00 R$ 0,00 

PASSOS 
SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE PASSOS 

1321001733/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 26/12/2019 31/08/2022 R$ 6.799.992,00 R$ 6.799.992,00 R$ 0,00 

TAIOBEIRAS FUNDAÇAO TAIOBEIRAS 1321001734/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 26/12/2019 31/08/2022 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE 
MONTES CLAROS 

1321001738/2019 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO DE 
ULTRASSONOGRAFIA PORTATIL 

26/12/2019 01/03/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
ASSOCIAÇÃO EVANGÉLICA 
BENEFICENTE DE MINAS 
GERAIS 

1321001754/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
EVANGÉLICO 

26/12/2019 28/01/2022 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

CURVELO 
HOSPITAL IMACULADA 
CONCEIÇÃO 

1321001767/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL 
IMACULADA CONCEIÇÃO 

30/12/2019 31/12/2021 R$ 49.990,56 R$ 49.990,56 R$ 0,00 

MURIAÉ 
FUNDAÇÃO CRISTIANO 
VARELLA 

1321001774/2019 
Aquisição de medicamentos para o Hospital do 
Câncer de Muriaé da Fundação Cristiano Varella 

26/12/2019 31/08/2022 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$ 0,00 

ARAÇUAÍ 
HOSPITAL SÃO VICENTE DE 
PAULO DE ARAÇUAÍ 

1321001801/2019 
AQUISIÇÃO DE UNIFORMES HOSPITALARES PARA OS 
FUNCIONÁRIOS DO HOSPITAL SÃO VICENTE DE 
PAULO 

26/12/2019 27/02/2022 R$ 49.974,12 R$ 49.974,12 R$ 0,00 

MURIAÉ 
CASA DE CARIDADE DE 
MURIAÉ HOSPITAL SÃO 
PAULO 

1321001802/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO 
HOSPITALAR PARA A CASA DE CARIDADE DE MURIAÉ 
- HOSPITAL SÃO PAULO 

27/12/2019 31/08/2022 R$ 49.999,27 R$ 49.999,27 R$ 0,00 

COQUEIRAL APAE DE COQUEIRAL 1321001803/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO PARA 
REABILITAÇÃO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
INTELECTUAL E MÚLTIPLA DA APAE DE COQUEIRAL 

26/12/2019 27/02/2022 R$ 24.400,00 R$ 24.400,00 R$ 0,00 

TEÓFILO OTONI 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR 
SANTA ROSÁLIA 

1321001834/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE 
CONSUMO HOSPITALAR VOLTADO PARA A 
ASSISTÊNCIA MATERNO INFANTIL 

27/12/2019 31/08/2022 R$ 99.999,99 R$ 99.999,99 R$ 0,00 

CAPELINHA 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR SÃO 
VICENTE DE PAULO 

1321001878/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO PARA A FUNDAÇÃO HOSPITALAR SÃO 
VICENTE DE PAULO, CAPELINHA - MG 

27/12/2019 31/03/2022 R$ 900.000,00 R$ 900.000,00 R$ 0,00 



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
158 

  
 

Município Convenente nº Conv. Objeto 
Data de 

Publicação 
Convênio 

Data Fim 
Vigência 
Convênio  

 Valor Total   Valor Pago    
 Valor total 
Pagar total   

MORADA NOVA 
DE MINAS 

APAE DE MORADA NOVA DE 
MINAS 

1321001887/2019 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 27/12/2019 28/01/2022 R$ 11.250,00 R$ 11.250,00 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DAS MERCÊS DE 
MONTES CLAROS 

1321001916/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 27/12/2019 31/08/2022 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 

MURIAÉ 
FUNDAÇÃO CRISTIANO 
VARELLA 

1321001923/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO HOSPITALAR PARA O HOSPITAL DO 
CÂNCER DE MURIAÉ DA FUNDAÇÃO CRISTIANO 
VARELLA 

27/12/2019 29/12/2021 R$ 10.000.000,00 R$ 10.000.000,00 R$ 0,00 

MURIAÉ 
CASA DE CARIDADE DE 
MURIAÉ HOSPITAL SÃO 
PAULO 

1321001928/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 
HOSPITALAR 

27/12/2019 31/08/2022 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR SÃO 
FRANCISCO DE ASSIS 

1321001930/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 27/12/2019 08/03/2022 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 0,00 

PARA DE MINAS 
IRMANDADE NOSSA 
SENHORA DA CONCEIÇÃO DE 
PARÁ DE MINAS 

1321001932/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO MÉDICO-
HOSPITALARES (SOROS). 

27/12/2019 31/08/2022 R$ 73.929,44 R$ 73.929,44 R$ 0,00 

MURIAÉ 
CASA DE CARIDADE DE 
MURIAÉ HOSPITAL SÃO 
PAULO 

1321001935/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO 

27/12/2019 31/08/2022 R$ 1.260.000,00 R$ 1.260.000,00 R$ 0,00 

MURIAÉ 
FUNDAÇÃO CRISTIANO 
VARELLA 

1321001936/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS DE 
CONSUMO HOSPITALAR E SERVIÇOS DE 
MANUTENÇÃO PARA O HOSPITAL DO CÂNCER DE 
MURIAÉ DA FUNDAÇÃO CRISTIANO VARELLA 

28/12/2019 10/04/2022 R$ 7.000.000,00 R$ 7.000.000,00 R$ 0,00 

OURO FINO APAE DE OURO FINO 1321001946/2019 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 30/12/2019 31/08/2022 R$ 15.025,00 R$ 15.025,00 R$ 0,00 

ARCOS SANTA CASA DE ARCOS 1321001949/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO E 
MEDICAMENTOS 

30/12/2019 31/08/2022 R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 

DIAMANTINA 
IRMANDADE DE NOSSA 
SENHORA DA SAÚDE 

1321001951/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO E 
MEDICAMENTOS PARA A ASSISTÊNCIA À SAÚDE, NO 
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAÚDE 

30/12/2019 28/02/2022 R$ 99.912,82 R$ 99.912,82 R$ 0,00 

BELO HORIZONTE ASSOCIAÇÃO MÁRIO PENNA 1321001954/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 30/12/2019 31/08/2022 R$ 199.877,00 R$ 199.877,00 R$ 0,00 

CAPELINHA 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR SÃO 
VICENTE DE PAULO 

1321001956/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A FUNDAÇÃO 
HOSPITALAR SÃO VICENTE DE PAULO 

30/12/2019 31/08/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

TEOFILO OTONI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
TEÓFILO OTONI 

1321000124/2020 
Aquisição de medicamentos para o Hospital 
Municipal Dr. Raimundo Gobira. 

10/06/2020 09/10/2022 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 
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TEOFILO OTONI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
TEÓFILO OTONI 

1321000125/2020 
Aquisição de materiais de consumo médico-
hospitalares para o Hospital Municipal Dr. Raimundo 
Gobira. 

10/06/2020 09/10/2022 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

FRANCISCO SA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
FRANCISCO SÁ 

1321000173/2020 
Aquisição de Insumos para o Hospital Municipal de 
Francisco Sá.  

10/06/2020 16/02/2022 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

SALINAS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SALINAS 

1321000448/2020 
Aquisição de insumos para o Hospital Municipal Dr. 
Oswaldo Prediliano Santana 

24/06/2020 06/02/2022 R$ 49.931,70 R$ 49.931,70 R$ 0,00 

MONTES CLAROS 
Prefeitura Municipal de 
Montes Claros 

1321001141/2020 
Construção de Unidade de Saúde da Família do 
bairro Bela Paisagem em Estruturação da Atenção 
Primária à Saúde. 

30/12/2020 24/05/2022 R$ 1.522.564,40 R$ 1.000.000,00 R$ 522.564,40 

PERIQUITO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PERIQUITO 

168/2014 
CONSTRUÇÃO DE UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
PADRÃO TIPO II 

03/04/2014 31/12/2021 R$ 1.213.355,65 R$ 1.213.355,65 R$ 0,00 

Santa Maria de 
Itabira 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SANTA MARIA DE ITABIRA  

1321003453/2015 REFORMA OU OBRA-Reforma-Posto de Saúde   31/12/2021 R$ 50.000,00   R$ 50.000,00 

BELO HORIZONTE Município de Ibirité 1321001385/2019 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR PARA 
O HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL DE IBIRITÉ 

02/12/2019 19/10/2021 R$ 92.096,03 R$ 92.096,03 R$ 0,00 

VESPASIANO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
VESPASIANO 

1321000069/2020 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA 
ATENDIMENTO DA UNIDADE DE PRONTO 
ATENDIMENTO 

19/06/2020 09/10/2021 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 

Inhapim 
 Prefeitura Municipal de 
Inhapim 

096/2014 
CONSTRUÇÃO DE UBS PADRÃO TIPO 01 NO BAIRRO 
SANTO ANTÔNIO 

28/03/2014 30/10/2021 R$ 986.600,00 R$ 986.600,00 R$ 0,00 

RIBEIRÃO DAS 
NEVES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
RIBEIRÃO DAS NEVES 

1321001380/2019 
Aquisição de medicamentos, destinados a atender as 
necessidades dos usuários do Hospital Municipal São 
Judas Tadeu 

02/12/2019 03/11/2021 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 

VESPASIANO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
VESPASIANO 

1321001918/2019 Aquisição de material de consumo 20/02/2020 07/11/2021 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00 R$ 0,00 

NANUQUE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
NANUQUE 

1321001098/2019 
Aquisição de Medicamentos e Material de Consumo 
Hospitalar, destinado ao Pronto Socorro Municipal 
Renato Azeredo. 

03/12/2019 19/11/2021 R$ 50.505,73 R$ 50.505,73 R$ 0,00 

PONTE NOVA 
IRMANDADE DO HOSPITAL 
DE NOSSA SENHORA DAS 
DORES 

1321001110/2019 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 09/11/2019 29/11/2021 R$ 49.991,05 R$ 49.991,05 R$ 0,00 

DIVINOPOLIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
DIVINÓPOLIS 

1321000147/2020 
Aquisição de medicamentos para a Unidade de 
Pronto Atendimento Padre Roberto.  

19/06/2020 29/11/2021 R$ 499.965,00 R$ 499.965,00 R$ 0,00 

TURMALINA 
CONFERÊNCIA DE SÃO 
VICENTE DE PAULO DE 
TURMALINA 

1321001572/2019 
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSUMO 
ORTOPÉDICOS E DE LAVANDERIA 

18/12/2019 29/11/2021 R$ 50.000,74 R$ 50.000,74 R$ 0,00 
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Auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas 

recomendações e determinações 

Informações acerca das auditorias realizadas ou em fase de execução pelo SAA/SES-MG - 3º Quadrimestre/2021. 

(Em conformidade com o inciso II, art. 36, Lei Complementar nº 141/2012)      

UF: Minas Gerais         

Orgão Responsável: Secretaria de Estado de Saúde         

No quadrimestre de setembro a dezembro de 2021 constavam 182 ações de auditoria (informação de 30/12/2021): 

a) 19 auditorias concluídas;         

b) 163 auditorias em tramitação.        . 

Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

101 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL ITAJUBA  

SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE 

ITAJUBA  

Conselho de Saúde 
Municipal  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

120 
Núcleo de 

Acompanhamento 
SUDESTE UBA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE UBA - 
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE UBA 
FMS  

Setores Internos 
da SES  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

126 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL 

SAPUCAI-
MIRIM  

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

SAPUCAI MIRIM  
MS/SVS  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

146 Núcleo de Planejamento SUDESTE UBA  
HOSPITAL SAO 

VICENTE DE PAULO 
DE UBA  

Setores Internos 
da SES  

Auditoria 
Especial 

AUDSUS 
(sobrestado) 

Processo em tramitação 

193 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE 
SANTOS 

DUMONT  

HOSPITAL DE 
MISERICORDIA 

SANTOS DUMONT  

Tribunal de Contas 
Estadual  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

227 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORDESTE 

NOVO 
CRUZEIRO  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE NOVO 
CRUZEIRO - 
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE 
NOVO CRUZEIRO  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

228 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

SAO JOAO DA 
PONTE  

SECRETARIA DE 
SAUDE DE SAO JOAO 

DA PONTE - 
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE SAO 
JOAO DA PONTE  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

251 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

SAO JOAO DO 
PARAÍSO  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

253 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORDESTE 

NOVO 
CRUZEIRO  

HOSP SAO BENTO DE 
NOVO CRUZEIRO  

Ministério Público 
Estadual  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

263 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

VARZEA DA 
PALMA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE VARZEA 
DA PALMA  

Secretaria 
Municipal de 

Saúde  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

274 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE 
PRESIDENTE 
BERNARDES  

PREFEITURA 
MUNICIPAL 
PRESIDENTE 
BERNARDES  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

279 ARAS/SRS/BARBACENA SUDESTE CATAGUASES  
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE 
CATAGUASES  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

307 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE 
MAR DE 

ESPANHA  

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE MAR 

DE ESPANHA  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

338 ARAS/SRS/DIAMANTINA NORDESTE 
FRANCISCO 

BADARO  

SMS DE FRANCISCO 
BADARO - FMS DE 

FRANCISCO BADARO  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

340 ARAS/SRS/UBERABA 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
SANTA 

JULIANA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE - FMS DE 
SANTA JULIANA  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

344 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORDESTE SETUBINHA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
SETUBINHA - FMS DE 

SETUBINHA  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

347 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
DELTA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE DELTA - 
PREFEITURA 
MUNICIPAL  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

395 
NMAA LESTE DO SUL - 

SRS PONTE NOVA 
LESTE DO SUL ALVINOPOLIS  

HOSPITAL NOSSA 
SENHORA DE 

LOURDES  

Ministério Público 
Estadual  

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. Devolvido 
ao FES o valor de R$21.608,06. 
Encaminhamentos: SRS Ponte 
Nova, SMS Alvinópolis, CMS, 

MPE (demandante). 

399 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE 
PATROCINIO 
DO MURIAE  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
PATROCINIO DO 
MURIAE - FMS 

PATROCÍNIO DO 
MURIAE  

Componente 
Federal do SNA  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

404 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE MURIAE  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE - PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

MURIAE  

Ministério Público 
Estadual  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

418 
NMAA NORTE - SRS 

MONTES CLAROS 
LESTE 

GOVERNADOR 
VALADARES  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
GOVERNADOR 
VALADARES - 
PREFEITURA 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. Devolvido 
ao FMS o valor de R$ 

47.436,28. Encaminhamentos: 
SRS Governador Valadares, 

CMS 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

MUNICIPAL DE 
GOVERNADOR 

VALADARES  

419 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

CAPITAO 
ENEAS  

SANTA CASA E HOSP 
N SRA DA GUIA DE 

CAPITAO ENEAS  

Componente 
Federal do SNA  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

420 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 
UBERLANDIA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE 
UBERLANDIA  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

428 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA CENTRO SUL BARBACENA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE 
BARBACENA - 
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE 
PARBACENA  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

429 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL EXTREMA  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE EXTREMA - 
FMS EXTREMA  

Componente 
Federal do SNA  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

453 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE RIO PRETO  
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE RIO 
PRETO  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

454 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
NOROESTE 

LAGOA 
GRANDE  

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

LAGOA GRANDE  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

457 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
OESTE DIVINOPOLIS  

SECRETARIA 
MUNICIPAL DE 

SAUDE DE 
DIVINOPOLIS - 
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE 
DIVINOPOLIS FMS  

Setores Internos 
da SES  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

462 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL ITAMOGI  

HOSPITAL SAO JOAO 
BATISTA DE ITAMOGI  

Secretaria 
Municipal de 

Saúde  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

466 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
NORDESTE FREI GASPAR  

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE DE FREI 

GASPAR  

Poder Executivo 
Estadual  

Auditoria 
Especial 

Análise da 
Junta de 
Recusros 

Processo em tramitação 

471 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

BRASILIA DE 
MINAS  

HOSP MATERNIDADE 
S VICENTE DE PAULO 
BRASILIA DE MINAS  

Secretaria Estadual 
de Saúde  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

486 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
VALE DO AÇO CARATINGA  

HOSPITAL NOSSA 
SENHORA 

AUXILIADORA  

Setores Internos 
da SES  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

489 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
JEQUITINHONHA MINAS NOVAS  

Hospital Dr Badaró 
Junior 

Miniterio Publico 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

490 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
VALE DO AÇO CARATINGA  

Secretaria Municipal 
de Saúde  

Setores Internos 
da SES  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

505 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Janaúba 

Secretaria Municipal 
de Saúde 

Ministerio Publico 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

510 
NMAA JEQUITINHONHA - 

SRS DIAMANTINA 
JEQUITINHONHA Capelinha 

Secretaria Municipal 
de Saúde 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. Devolvido 
ao FMS o valor de R$ 

2.102,87. Encaminhamentos: 
SRS Diamantina, CMS, TCE-MG 

e MPE 

513 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA CENTRO SUL Alto Rio Doce 
Secretaria Municipal 

de Saúde  
Ministério Público 

Estadual  
Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

516 ARAS/SRS/PONTE NOVA CENTRO SUL Alto Rio Doce 
Hospital Nossa 

Senhora da 
Aparecida 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

517 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
UBERABA  

Secretaria Municipal 
de Saúde 

Conselho 
Municipal de 

Saúde 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 
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520 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Francisco Sá 

Secretaria Municipal 
de Saúde de 
Francisco Sá 

MP MG 
Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

522 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
NOROESTE Delfinópolis 

Secretaria Municipal 
de Saúde 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

524 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 
Capinópolis 

Fundação de 
Assitencia, Ensino e 

Pesquisa - FAEPU 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

530 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 

Sete Lagoas, 
Inhapim e 

Francisco Sá 

Instituto dos Olhos 
Fábio Vieira 

Gabinente da SES - 
Controladoria 

Geral do Estado 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

531 ARAS/SRS/DIAMANTINA CENTRO Pompéu 
Secretaria Municipal 

de Saúde 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

538 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO Brumadinnho 

Hospital Municipal 
João Fernandes do 

Carmo 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

539 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
JEQUITINHONHA DIAMANTINA  

Secretaria Municipal 
de Saúde 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

540 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
OESTE 

Lagoa da 
Prata 

Hospital São Carlos 
Secretaria 

Municipal de 
Saúde  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

541 
NMAA CENTRO - SRS 

BELO HORIZONTE 
LESTE 

GOVERNADOR 
VALADARES  

SMS de Governador 
Valadares - Visita ao 

Hospital Bom 
Samaritano 

Coordenação de 
Rede de Atenção 

às Doenças 
Crônicas - Diretoria 

de Redes 
Assistenciais 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminhamentos: 

DERAC/MS, DAE/SUBPAS/SES, 
CMS, SRS Gov Valadares 

546 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

PEDRAS DE 
MARIA DA 

CRUZ  
SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Análise da 
Junta de 
Recusros 

Processo em tramitação 
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549 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Pirapora SMS 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

551 
NMAA CENTRO - SRS 

BELO HORIZONTE 
CENTRO SUL 

São João Del 
Rei 

SMS São João Del Rei 
Gerência Regional 
de Saúde de São 

João Del Rei  

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminhamentos: 

DERAC/MS, CMS, CRM-MG,  
SRS São João del Rei, MPE 

(demandante) 

552 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 
Araguari UPA/SMS 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

554 
NMAA LESTE - SRS 

GOVERNADOR 
VALADARES 

NORDESTE Teófilo Otoni UPA/SMS 
Superintendêcia 

Regional de Teófilo 
Otoni 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminhamentos: SRS 

Teófilo Otoni, CMS, MPE 
(demandante) 

556 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
JEQUITINHONHA MINAS NOVAS  SMS 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

557 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Acaiaca SMS 
Ministério Público 

Estadual 
Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

559 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 

Taiobeiras, 
Belo Oriente e 

Coronel 
Fabriciano 

Instituto dos Olhos 
Fábio Vieira 

Gabinente da SES - 
Controladoria 

Geral do Estado 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

560 
NMAA CENTRO - SRS 

BELO HORIZONTE 
VALE DO AÇO 

Coronel 
Fabriciano 

SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Processo 
concluído 

Penalidades canceladas pela 
Junta de Recursos. 

Encaminhamentos: SRS 
Coronel Fabriciano, CMS 

564 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

Brasília de 
Minas 

Secretaria Municipal 
de Saúde 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Análise da 
Junta de 
Recusros 

Processo em tramitação 

565 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUDESTE Lima Duarte 

Secretaria Municipal 
de Saúde 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 
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566 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
Araxá SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

567 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE 
São João 

Nepomuceno 
SMS de São João 

Nepomuceno 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

569 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
VALE DO AÇO 

Bom Jesus do 
Galho 

Hospital Aminas 
SRS Coronel 
Fabriciano 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

570 
NMAA LESTE - SRS 

GOVERNADOR 
VALADARES 

VALE DO AÇO 
Bom Jesus do 

Galho 
SMS 

SRS Coronel 
Fabriciano 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminhamentos: SRS 

Coronel Fabriciano, MPE 
(demandante), CMS 

572 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORDESTE Almenara SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

573 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

São João do 
Paraiso 

SMS 
Promotoria Única 

da Comarca de São 
João do Paraiso 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

574 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Taiobeiras SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

578 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO Mateus Leme 

Fundação Hospitalar 
Santa Terezinha 

Setores Internos 
da SES 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

579 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Guarani SMS 
Ministério Publico 

Estadual 
Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de Decisões 

Finais 
Processo em tramitação 

580 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Guarani 
Hospital Dr Armando 

Xavier Vieira 
Ministério Publico 

Estadual 
Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

581 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL 

São Sebastiao 
do Paraiso 

SMS 
Ministério Publico 

Estadual 
Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 
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582 
NMAA NORTE - SRS 

MONTES CLAROS 
NORTE Monte Azul SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Processo 
concluído 

Correção de todas as não 
conformidades. Encerrado 

sem penalidades. 
Encaminhamento ao CMS 

590 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS OESTE Pará de Minas SMS 
Diretoria de 

Regulação/SUBREG 
Auditoria 
Especial 

AUDSUS 
(sobrestado) 

Processo em tramitação 

591 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Recreio SMS 
Superintendêcia 

Regional de Saúde 
de Juiz de Fora 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminhamentos: CMS, GRS 

Leopoldina, SUBREG, MPE 
(demandante) 

592 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Recreio 
Hospital São 

Sebastião  

Superintendêcia 
Regional de Saúde 

de Juiz de Fora 

Auditoria 
Especial 

Final enviado Processo em tramitação 

593 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO Ibirité SMS 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Análise da 
Junta de 
Recusros 

Processo em tramitação 

594 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 

Pompéu, 
Campos 

Gerais e João 
Pinheiro  

Instituto dos Olhos 
Fábio Vieira 

Gabinente da SES - 
Controladoria 

Geral do Estado 

Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

595 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Capitão Eneas SMS 

Secretaria 
Municipal de 

Saude 

Auditoria 
Especial 

Final enviado Processo em tramitação 

598 
NMAA CENTRO SUL - SRS 

BARBACENA 
SUDESTE 

MAR DE 
ESPANHA  

Santa Casa de 
Misericórdia 

SRS Juiz de Fora 
Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. Devolvio 
ao FES o valor de R$ 1.447,10. 
Encaminhamentos: SRS Juiz de 

Fora, SMS, CMS, MPE 
(demandante), CRM-MG 

599 
NMAA CENTRO SUL - SRS 

BARBACENA 
SUDESTE Bicas Hospital São José SRS Juiz de Fora 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Devolução ao FES de R$ 

162,05. Encaminhamentos: 
SRS Juiz de Fora, SMS, CMS, 

CRM-MG, MPE.  
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600 ARAS/SRS/ALFENAS OESTE CAMPO BELO  SMS 

MPMG da 4ª 
Promotoria de 

Justiça da Comarca 
de Campo Belo  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

601 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
LESTE 

Santa Rita do 
Ituêto 

SMS 
Ministério Público 

Estadual 
Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminamentos: SRS GOVAL, 

CMS, MPE (demandante) 

602 
NMAA LESTE DO SUL - 

SRS PONTE NOVA 
SUDESTE Divino  Hospital Divinense SRS Juiz de Fora 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. Devolvido 
ao FES o valor de R$ 1.131,78. 

Encaminhamentos: MPE 
(demandante), SRS 

Manhuaçu, CRM-MG, SMS e 
CMS 

605 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL ITAMOGI  SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Análise da 
Junta de 
Recusros 

Processo em tramitação 

606 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
NOROESTE 

Brasilandia de 
Minas 

SMS 
Ministério Público 

Estadual 
Auditoria 
Especial 

Final enviado Processo em tramitação 

607 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Pirapetinga Hospital Municipal SRS Juiz de Fora 
Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

608 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Rio Pomba 
Hospital São Vicente 

de Paulo 
SRS Juiz de Fora 

Auditoria 
Especial 

Preliminar 
enviado 

Processo em tramitação 

609 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 

Carandaí, 
Araxá, 

Diamanna e 
Ibirité 

Instituto dos Olhos 
Fábio Vieira 

Gabinente da SES - 
Controladoria 

Geral do Estado 

Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

610 
NMAA LESTE - SRS 

GOVERNADOR 
VALADARES 

LESTE Mantena SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Processo 
concluído 

Cancelamento das 
penalidades pela JR. 

Encaminhamentos: CMS, SRS 
GOVAL. 

612 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Manga SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 
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613 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Três Corações SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar 
enviado 

Processo em tramitação 

616 
NMAA LESTE DO SUL - 

SRS PONTE NOVA 
VALE DO AÇO 

Bom Jesus do 
Galho 

SMS 
Ministério Público 

Estadual 
Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminhamentos: SRS Cel 

Fabriciano, MPE 
(demandante), CMS 

617 ARAS/SRS/DIAMANTINA LESTE 
GOVERNADOR 

VALADARES  

SMS (Unidades 
Visitadas: SMS, 
Hospital Bom 

Samaritano, Instituto 
de Nefrologia, 

Laboratório 
Examinare) 

Controladoria 
Geral do Estado 

Auditoria 
Especial 

Preliminar 
enviado 

Processo em tramitação 

619 ARAS/SRS/ALFENAS SUL 
São Sebastiao 

do Paraiso 

Secretaria Municipal 
de Saúde de São 

Sebastião do Paraíso 
incluindo a UPA 

Ministério Público 
do Estado de 
Minas Gerais 

Auditoria 
Especial 

Análise da 
Junta de 
Recusros 

Processo em tramitação 

620 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE 

Santa Cruz de 
Salinas 

SMS 
SRS de Montes 

Claros/Ouvidoria 
EMG 

Auditoria 
Especial 

Final em 
elaboração 

Processo em tramitação 

621 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
SUDESTE MURIAE  

Hospital do Câncer / 
Fundação Cristiano 

Varela 

Coordenação de 
Alta Complexidade 

da SES-MG 

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 

622 ARAS/SRS/BARBACENA CENTRO SUL Ubá SMS  
Ministério Público 

Federal 
Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Advertência Escrita. 
Encaminhamentos: GRS Ubá, 

CMS e MPF (demandante) 

623 ARAS/SRS/BARBACENA CENTRO SUL Ubá 
Hospital São 

Januário 
Ministério Público 

Federal 
Auditoria 
Especial 

Final enviado Processo em tramitação 

624 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Leopoldina 
Laboratório 

Hemograma Análises 
Clínicas Ltda-ME 

Subsecretaria de 
Regulação em 

Saúde/SUBREG 

Auditoria 
Especial 

Final em 
elaboração 

Processo em tramitação 

625 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Leopoldina SMS Leopoldina 
Subsecretaria de 

Regulação em 
Saúde/SUBREG 

Auditoria 
Especial 

Final em 
elaboração 

Processo em tramitação 
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626 
NMAA CENTRO - SRS 

BELO HORIZONTE 
CENTRO Lagoa Santa 

SMS/UBS Cuidar 
Lapinha 

Ministério Público 
Federal 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Relatório Final sem não 
conformidades. 

Encaminhamentos: SRS BH, 
CMS, MPE (demandante) 

627 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
NORDESTE Padre Paraíso 

SMS e Hospital 
Nossa Senhora Mãe 

da Igreja 

Diretoria de 
Regulação do 

Acesso Eletivo e 
Ambulatorial da 

SES-MG 

Auditoria 
Especial 

Preliminar 
enviado 

Processo em tramitação 

628 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
NORDESTE 

Fronteira dos 
Vales 

SMS 

Diretoria de 
Regulação do 

Acesso Eletivo e 
Ambulatorial da 

SES-MG 

Auditoria 
Especial 

Final enviado Processo em tramitação 

629 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORDESTE Pedra Azul 

SMS e Hospital Ester 
Faria de Almeida 

Ministério Público 
Estadual 

Auditoria 
Especial 

Final em 
elaboração 

Processo em tramitação 

631 
NMAA LESTE DO SUL - 

SRS PONTE NOVA 
LESTE 

GOVERNADOR 
VALADARES  

SMS e Hospital 
Municipal  

SMS Santa Maria 
do Suaçuí 

Auditoria 
Especial 

Processo 
concluído 

Relatório Final sem não 
conformidades. 

Encaminhamentos: SRS 
Governador Valadares, SMS, 

CMS. 

632 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO 

BELO 
HORIZONTE  

Consórcio 
Intermunicipal 

Aliança para a Saúde 
- CIAS 

Ouvidoria 
Secretaria Estadual 

de Saúde  

Auditoria 
Especial 

Final enviado Processo em tramitação 

633 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
OESTE Pará de Minas SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

633 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
OESTE Pará de Minas 

Hospital Nossa 
Senhora da 
Conceição 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

634 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO 

BELO 
HORIZONTE  

SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

634 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO 

BELO 
HORIZONTE  

Hospital Célio de 
Castro 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 
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635 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS CENTRO Vespasiano SMS  
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

635 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS CENTRO Vespasiano 
Unidade Visitada: 
Hospital Fundação 

Vespasianense  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

636 ARAS/SRS/ALFENAS OESTE Divinópolis SMS  
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

636 ARAS/SRS/ALFENAS OESTE Divinópolis 
Unidade Visitada: 

Hospital São João de 
Deus  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

637 ARAS/SRS/UBERABA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 
Uberlândia SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

637 ARAS/SRS/UBERABA 
TRIÂNGULO DO 

NORTE 
Uberlândia 

Hospital Santa 
Catarina 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

638 ARAS/SRS/PONTE NOVA SUDESTE Carangola Hospital Evangélico 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

639 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORDESTE Almenara SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

639 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORDESTE Almenara 

Hospital Deraldo 
Guimarães 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

640 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Janaúba SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

640 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
NORTE Janaúba 

Hospital Regional de 
Janauba 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

641 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Lavras SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

641 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Lavras 

Hospital Vaz 
Monteiro 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

642 ARAS/SRS/PONTE NOVA SUDESTE Carangola SMS  
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

643 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
SUL EXTREMA  Hospital São Lucas 

Promotoria de 
Justiça da Comarca 

de Extrema-MG  

Auditoria 
Especial 

Comunicação 
de decisões 

finais 
Processo em tramitação 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

644 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA SUL Passos SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

645 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA SUL Passos 
Santa Casa de 
Misericordia 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

646 ARAS/SRS/ALFENAS SUL Alfenas CISLAGOS 
Ouvidoria Geral do 

SUS 
Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

647 ARAS/SRS/ALFENAS SUL Poço Fundo SMS 
Ouvidoria Geral do 

SUS 
Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

647 ARAS/SRS/ALFENAS SUL Poço Fundo Hospital Gimirim 
Ouvidoria Geral do 

SUS 
Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

648 ARAS/SRS/DIAMANTINA NORTE Taiobeiras SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar 

enviado 
Processo em tramitação 

648 ARAS/SRS/DIAMANTINA NORTE Taiobeiras 
Hospital Santo 

Antonio 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Final enviado Processo em tramitação 

649 ARAS/SRS/UBERABA 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
Guaxupé SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

649 ARAS/SRS/UBERABA 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
Guaxupé 

Unidade Visitada - 
Hospital - Santa Casa 

de Misericórdia  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

650 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
VALE DO AÇO 

Coronel 
Fabriciano 

SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

650 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
VALE DO AÇO 

Coronel 
Fabriciano 

Hospital Municipal 
Dr. José Maria 

Morais 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

651 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
JEQUITINHONHA Diamantina SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

651 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
JEQUITINHONHA Diamantina 

Unidade Visitada -  
Hospital Santa Casa 

de Caridade  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

652 ARAS/SRS/BARBACENA SUDESTE Muriaé SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

653 ARAS/SRS/BARBACENA SUDESTE Muriaé Hospital São Paulo 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

654 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS CENTRO SUL 
São João Del 

Rei 
SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

654 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS CENTRO SUL 
São João Del 

Rei 

Unidade Visitada- 
Hospital Santa Casa 

de Caridade  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

655 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Alfenas SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

655 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Alfenas 

Santa Casa de 
Misericórdia 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

656 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
Araxá SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

656 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
Araxá 

Santa Casa de 
Misericórdia 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

657 ARAS/SRS/PONTE NOVA VALE DO AÇO Caratinga  SMS 

MPMG – 1ª 
Promotoria de 

Justiça da Comarca 
de Caratinga/MG 

Auditoria 
Especial 

Preliminar 
enviado 

Processo em tramitação 

657 ARAS/SRS/PONTE NOVA VALE DO AÇO Caratinga  
Laboratório Nossa 

Senhora Auxiliadora 

MPMG – 1ª 
Promotoria de 

Justiça da Comarca 
de Caratinga/MG 

Auditoria 
Especial 

Final enviado Processo em tramitação 

658 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
VALE DO AÇO 

Coronel 
Fabriciano 

SMS  

MPMG – 
Coordenadoria 

Regional das 
Promotorias de 
Defesa da Saúde 
da Macrorregião 
Sanitária do Vale 

do Aço 

Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

659 ARAS/SRS/ALFENAS OESTE Formiga  SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

659 ARAS/SRS/ALFENAS OESTE Formiga  
Unidade Visitada: 
Hospital São Luiz 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

660 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Juiz de Fora SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

660 ARAS/SRS/JUIZ DE FORA SUDESTE Juiz de Fora Hospital Ana Nery 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

661 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Varginha SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

661 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Varginha 

Hospital Regional do 
Sul de Minas 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

662 ARAS/SRS/DIAMANTINA VALE DO AÇO Caratinga  SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

662 ARAS/SRS/DIAMANTINA VALE DO AÇO Caratinga  
Hospital Casu ismã 

Denise 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

663 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS CENTRO Lagoa Santa SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

663 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS CENTRO Lagoa Santa 
Hospital Lindouro 

Avelar 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

664 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
NORTE Pirapora SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

664 
ARAS/SRS/PATOS DE 

MINAS 
NORTE Pirapora 

Hospital Dr. Moisés 
Magalhães Freire 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

665 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
OESTE 

Bom 
Despacho 

SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

665 
ARAS/SRS/MONTES 

CLAROS 
OESTE 

Bom 
Despacho 

Hospital Santa Casa 
de Bom Despacho 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

666 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Itajubá SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

666 
ARAS/SRS/POUSO 

ALEGRE 
SUL Itajubá 

Hospital Escola AISI 
Itajubá  

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

667 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORTE Montes Claros SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

667 
ARAS/SRS/TEÓFILO 

OTONI 
NORTE Montes Claros 

Hospital das Clínicas 
Mario Ribeiro 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 
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Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

668 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO Contagem SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

668 
ARAS/SRS/BELO 

HORIZONTE 
CENTRO Contagem Hospital Municipal 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

669 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
LESTE Peçanha SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

670 ARAS/SRS/PONTE NOVA SUDESTE Leopoldina SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

671 ARAS/SRS/PONTE NOVA SUDESTE Leopoldina 
Casa de Caridade 

Leopoldinense 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

672 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
UBERABA  SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

672 ARAS/SRS/UBERLÂNDIA 
TRIÂNGULO DO 

SUL 
UBERABA  

Hospital Regional 
José de Alencar 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

673 ARAS/SRS/PONTE NOVA CENTRO Ouro Preto SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

673 ARAS/SRS/PONTE NOVA CENTRO Ouro Preto Hospital Santa Casa 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

674 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS SUL Alfenas SMS 
Conselho 

Municipal de 
Saúde 

Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

675 ARAS/SRS/ALFENAS SUL Alfenas 
Secretaria Municipal 

de Saúde 

Conselho 
Municipal de 

Saúde 

Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

676 ARAS/SRS/UBERABA SUL Três Pontas SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 

676 ARAS/SRS/UBERABA SUL Três Pontas 

Santa Casa de 
Misericórdia do 

Hospital São 
Francisco de Assis 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

677 
ARAS/SRS/GOVERNADOR 

VALADARES 
NORDESTE Malacacheta SMS 

Componente 
Estadual do SNA  

Auditoria 
Programada 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 

678 ARAS/SRS/ALFENAS OESTE Formiga  SMS 
Componente 

Estadual do SNA  
Auditoria 

Programada 
Preliminar em 

elaboração 
Processo em tramitação 



3º Relatório Quadrimestral de 2021 – Volume II 

   

3º RDQA 2021 – Volume II enviado em 25/02/2022. 

 
177 

  
 

Nº Atividade  Lotação que Programou  
Macro de 

Abrangência 
Município  Entidade  Demandante  Finalidade 

FASE DO 
RELATÓRIO 

CONCLUSÃO 

679 ARAS/SRS/DIVINÓPOLIS CENTRO SUL 
São João Del 

Rei 
SMS 

Superintendência 
Regional de Saúde 
de São João Del Rei 

Auditoria 
Especial 

Preliminar em 
elaboração 

Processo em tramitação 
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Informações acerca das auditorias realizadas ou em fase de execução no SAA/SES-MG - 3º Quadrimestre/2021 consolidadas por região de saúde. 

(Em conformidade com o inciso II, art. 36, Lei Complementar nº 141/2012)         

UF: Minas Gerais          

Órgão Responsável: Secretaria de Estado de Saúde 

Macro de Abrangência 
Processo 

em 
tramitação 

Processos 
concluídos  

 Valores 
devolvidos aos 

FMS  

 Valores 
devolvidos ao 

FES  

 Valores 
parcelados ao 

FES (em 
devolução)  

 Valores 
devolvidos ao 

FNS  

 Valores 
devolvidos a 
usuários do 

SUS  

 Valores 
informados ao 

SEAUD¹  

 Valores 
informados 

ao TCE²  

 Valores 
informados 

ao MP³  

 
Centro 15 1  -   -   -   -   -   -   -   -   

Centro Sul 7 2  -   -   -   -   -   -   -   -   

Jequitinhonha 5 1  R$ 2.102,87   -   -   -   -   -   -   -   

Leste 2 5  R$ 47.436,28   -   -   -   -   -   -   -   

Leste do Sul 0 1  -   R$ 21.608,06   -   -   -   -   -   -   

Nordeste 12 1  -   -   -   -   -   -   -   -   

Noroeste 3 0  -   -   -   -   -   -   -   -   

Norte 23 1  -   -   -   -   -   -   -   -   

Oeste 13 0  -   -   -   -   -   -   -   -   

Sudeste 28 4  -   R$ 2.740,93   -   -   -   -   -   -   

Sul 26 0  -   -   -   -   -   -   -   -   

Triângulo do Norte 9 0  -   -   -   -   -   -   -   -   

Triângulo do Sul 10 0  -   -   -   -   -   -   -   -   

Vale do Aço 10 3  -   -   -   -   -   -   -   -   

Total Geral 163 19  R$ 49.539,15   R$ 24.348,99   R$  -     R$ -     R$ -     R$ -     R$ -     R$ -     

 
Fonte: Banco de dados da Assessoria de Auditoria Assistencial e SISAUD/SUS- extraído em 30/12/2021. Para as informações financeiras, foram consideradas somente as informações dos 
processos concluídos.                  
1: Recursos do FMS ou FNS não devolvidos no decorrer do processo administrativo        
2: Recursos da contrapartida municipal (15%) não devolvidos no decorrer do processo administrativo        
3: Ressarcimento ao usuário não efetuado no decorrer do processo administrativo 
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Anexo I 

Estado de Minas Gerais 

Relatório Resumido da Execução Orçamentária 

Demonstrativo das receitas e despesas com ações e serviços públicos de saúde 

Orçamentos fiscal 

Janeiro a dezembro 2021/bimestre novembro-dezembro 
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