


1. Gerente do Programa: Marta Sousa Lima
2. Objetivo do Programa: Aprimorar a gestão da rede por meio 

de instrumentos, ferramentas e políticas inovadoras que 
possibilitem ofertar prestações comuns e ampliação do 
acesso do cidadão aos serviços de saúde e, assim, 
garantir uma assistência integral e contínua.

3. Projetos/Processos que compõe o Programa:
1. Atende Saúde
2. Implantação do Módulo Eletivo de Transporte em Saúde
3. Modernização em Saúde
4. Gestão do Sistema de Transporte em Saúde
5. Gestão da Política Hospitalar
6. Aquisição, produção, amazenamento e distribuição de 

medicamentos básicos, de alto custo e estratégicos
7. Gestão do Sistema de Regulação em Saúde

PROGRAMA SAÚDE 
INTEGRADA



1. Gerente do Projeto: Lourival de Almeida Netto 

2. Órgão Responsável: SES

3. Objetivo do Projeto: Implantar o serviço de call center que vai 
cadastrar o usuário, fornecer as primeiras orientações e 
encaminhá-lo para o serviço ou atendimento indicado no 
local mais próximo de sua residência ou fazer 
agendamento de consulta além de manter um histórico de 
acesso deste cidadão a este serviço. 

Projeto Atende Saúde



Atende Saúde

Estruturação do Call 
Center

Contratação das 
posições de 
atendimento

Desenvolvimento 
do script de 
atendimento

Alocação de 
enfermeiro e 

médico

Desenvolvimento 
do Software

Elaboração dos 
critérios de 

classificação de risco
Elaboração das 

linha-guia
Divulgação do 

serviço prestado 
pelo Call Center

Estrutura Analítica 
do Projeto



Monitoramento da 
execução

Os pagamentos para a instalação dos pontos de atendimento e para a 
contratação da mão-de-obra específica para suporte do Projeto foram executados 
na ação 1174 – Viva Vida/Mães de Minas, por esta razão não houve execução 
financeira nesta ação.
As alterações necessárias nos contratos para que o pagamento das atividades do 
Projeto sejam executadas nesta ação já foram regularizadas e passarão a 
acontecer a partir do próximo bimestre.



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Julho/2012

ü 58 pontos de atendimento implantados, sendo para os Programas:
• Mães de Minas: 44 pontos
• Farmácia de Minas: 12 pontos
• Prevenção do Câncer de Mama: 02 pontos 

•
ü 25.000 usuários cadastrados no sistema até julho/2012
ü Contratação de médicos e enfermeiros para orientação e 

monitoramento no call center
ü Divulgação do serviço prestado pelo call center nas mídias e através 

de realização de caravana Mães de Minas



1. Gerente do Projeto: Felipe Braga Ribeiro Rosa  

2. Órgão Responsável: SES

3. Objetivo do Projeto: Integrar os municípios das microrregiões 
aos diversos pontos da rede de atenção à saúde do 
Estado de Minas Gerais, através da implantação do 
módulo eletivo do Sistema Estadual de Transporte em 
Saúde, gerando economia de escala e racionalidade 
administrativa. 

Projeto Implantação do Módulo 
Eletivo de Transporte em Saúde



Implantação do 
Módulo Eletivo de 

Transporte em Saúde

Estruturação do 
Módulo Eletivo

Microrregiões 
priorizadas

Rotas aprovadas

Veículos entregues

Recursos repassado 
através do convênio

Gestão do 
Consórcio

Contratação de gerente 
de transporte

Treinamento de 
motorista e agente de 

viagem

Convênio de 
Cooperação técnica

Estruturação da central de 
gestão de transporte

Estrutura Analítica 
do Projeto



Monitoramento da 
execução



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Julho/2012

ü Em abril/2012 foram distribuídas 285 ambulâncias e 28 veículos de 
apoio.

ü Em julho/2012 foram pagos convênios com municípios para aquisição 
150 veículos especiais tipo ambulância

ü
•



1. Gerente do Projeto: Nara Lucia Carvalho da Silva 

2. Órgão Responsável: SES

3. Objetivo do Projeto: Melhorar a qualidade dos serviços 
prestados pelos pontos de atenção, tornando-os mais 
resolutivos através do suporte de especialistas mediante o 
uso de tecnologia de informação e comunicação, tendo 
como consequência a ampliação do acesso da população 
aos serviços especializados de saúde ofertados com maior 
segurança clínica e menor custo, colaborando com a 
ampliação da eficiência e eficácia do sistema de saúde. 

Projeto Modernização em 
Saúde



Modernização 
em Saúde

UTI

Desenho do modelo 
assistencial

Estruturação do 
Centro de 

Monitoramento

Estruturação das 
Unidades de Terapia 

Intensiva

Laudo de imagens

Desenho do modelo 
assistencial

Aquisição do Kit de 
equipamentos para 
digitalização das 

imagens

Contratação de 
empresas para 

emissão de laudos

Contratação de link

Apoio 
diagnóstico e de 

2ª opnião

Ampliação da 
carteira de 

especialidades

Unidades prisionais

Ampliação nas 
Unidades Básicas

Centros de 
Referência 
Secundária

Telecardio

Ampliação dos 
pontos na atenção 

primária

Estrutura Analítica 
do Projeto



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$3.038.201,19



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Julho/2012

ü Serviço de Telemonitoramento de pacientes graves contratado
• 30/07/2012

ü Serviço de 2ª opinião especializada na atenção primária contratado
• 06/06/2012

ü Serviço de Telecardiologia da Atenção Primária contratado
• 06/06/2012

ü Total de 8402 Tele consultas e 101.236 Eletrocardiogramas por 
telemedicina no período.

•



1. Gerente do Processo: Felipe Braga Ribeiro Rosa

2. Órgão Responsável: SES

3. Objetivo do Projeto: Garantir a qualidade e eficiência do 
serviço de transporte prestado à população, viabilizando o 
deslocamento do usuário para a realização de consultas e 
exames fora do domicílio.

4.

Processo Gestão do Sistema de 
Transporte em Saúde



Gestão do Sistema de 
Transporte em Saúde

Planejar a 
implantação do 

projeto

Realizar pesquisa 
econômico 

financeira das 
regiões

Identificar 
microrregiões a serem 

atendidas

Priorizar 
atendimento

Estruturar  a 
implantação 
do projeto

Monitorar a 
implementação do 

projeto

Realizar a 
operacionalização do 

sistema

Custear frota (pelos 
municípios)

Pactuar indicadores 
(consórcio e 
município)

Realizar gestão da 
frota (pelo 
consórcio)

Substituir a frota de 
veículos

Realizar a 
aquisição de novos 

veículos

Adquirir 
equipamentos de 

rastreamento

Adquirir serviço de 
plotagem

Doar os veículos 
para o consórcio 
intermunicipal de 

saúde

Monitorar e avaliar o 
projeto

Monitorar o realizado com o 
planejado (rotas, pacientes, 

viagens, dentre outros)

Elaborar relatório

Estrutura Analítica 
do Processo



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$5.526.500,00



Detalhamento – Emendas da 
Comissão de Participação 
Popular

ü Foi alocado R$180.000,00 de recurso de emenda, sendo que 
R$60.000,00 já foi executado referente a pagamento a Prefeitura 
Municipal de Carvalhópolis 

•



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Julho/2012

ü Já foi finalizado o processo licitatório visando substituição da frota de 
02 consórcios (CIS Portal do Norte e CIS Ver) e já foi feita a 
solicitação e aguardando recebimento de 18 veículos tipo 
microônibus, modelo:

•



1. Gerente do Projeto: Tiago Lucas da Cunha Silva 

2. Órgão Responsável: SES

3. Objetivo do Projeto: Prover para a população serviços de 
saúde de qualidade e assistência hospitalar de 
importância estratégica por meio de estruturas 
hospitalares organizadas, bem como formular, 
acompanhar e avaliar a política de gestão hospitalar no 
Estado de Minas Gerais. 

Processo Gestão da 
Política Hospitalar



Gestão da 
Política 

Hospitalar

Mapear demandas das 
unidades hospitalares para 
atendimento de  cada Rede

Mapear demandas das 
unidades hospitalares 
para atendimento de  

cada Rede

Pactuar indicadores e 
metas com o provedor do 

serviço hospitalar

Monitorar os indicadores 
dos provedores de 
serviço hospitalar

Realizar repasse 
financeiro

FHEMIG

Mapear a demanda dos 
municípios quanto aos 
serviços hospitalares

Contratualizar a oferta de 
serviços  hospitalares 

com municípios

Acompanhar a execução 
do contrato

Realizar ações de 
realinhamento com as 

metas

Hospital Risoleta 
Tolentino Neves

Contratualizar a oferta de 
serviços  hospitalares 

com o município

Monitorar os indicadores

Realizar contratualização 
entre município e hospital

Estrutura Analítica do 
Processo 



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$12.138.821,82



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$9.986.576,76



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$27.767.204,41



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada 
até 02/09

R$15.513.845,47



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$27.755.358,28



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada 
até 02/09

R$446.475,95



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada 
até 02/09

R$79.891.487,13



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada 
até 02/09

R$40.000.000,00



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Julho/2012

ü 128 hospitais beneficiados com repasse financeiro do PRO-HOSP

ü Manutenção do Hospital Risoleta Tolentino Neves
ü
ü 1396 transplantes realizados no MG Transplantes
ü
ü 741.731 pacientes atendidos na rede de hospitais da FHEMIG
ü
ü Definição do indicadores do Programa.
•



1. Gerente do Projeto: Lisiane Silva

2. Órgão Responsável: SES

3. Objetivo do Projeto: Garantir a disponibilidade de 
medicamentos básicos, de alto custo e estratégicos para a 
população, com os menores custos de aquisição e com 
eficientes armazenagem e distribuição 

Processo Aquisição, produção, 
armazenamento e distribuição de 

medicamentos básicos, de alto custo e 
estratégicos



Processo Aquisição, produção, 
armazenamento e distribuição de 

medicamentos 

Medicamentos Básicos

Planejar a aquisição de 
medicamentos básicos

Adquirir medicamentos básicos

Receber e armazenar 
medicamentos básicos

Distribuir medicamentos 
básicos

Realizar acompanhamento 
financeiro

Capacitar municípios para a 
gestão de medicamentos 

básicos

Medicamentos de alto custo

Planejar a aquisição de 
medicamentos de alto 

custo

Adquirir medicamentos de alto 
custo 

Receber e armazenar 
medicamentos de alto custo

Distribuir medicamentos de alto 
custo

Monitorar a dispensação dos 
medicamentos de alto custo

Capacitar unidades regionais 
para a gestão de medicamentos 

de alto custo

Medicamentos estratégicos

Planejar a aquisição de 
medicamentos estratégicos

Adquirir medicamentos 
estratégicos 

Receber e armazenar 
medicamentos estratégicos 

Distribuir medicamentos 
estratégicos 

Monitorar a dispensação de 
medicamentos estratégicos

Capacitar municípios e 
unidades regionais para a 
gestão de medicamentos 

estratégicos

Estrutura Analítica 
do Processo



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$57.737.019,26



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada 
até 02/09

R$51.831.837,01



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 
02/09

R$13.908.679,60



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 02/09
R$150.524.834,07



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Julho/2012

Os valores apurados representam o último trimestre completo de distribuição, uma 
vez que a distribuição de medicamentos básicos segue padrão específico 

(distribuições trimestrais que se iniciam no final do mês de fevereiro). Assim, o 
1º trimestre refere-se à 4ª distribuição/2011 e o 2º trimestre à 1ª 

distribuição/2012.
•
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Medicamentos básicos distribuídos aos municípios 
mineiros destinados à atenção primária a saúde Demanda por medicamento de alto custo atendida.

1º trimestre: 17.766.230 
unidades distribuídas
2º trimestre: 21.223.302 
unidades distribuídas



1. Gerente do Projeto: Laura Monteiro de Castro Moreira

2. Órgão Responsável: SES

3. Objetivo do Projeto: Viabilizar o acesso da população a 
ações e serviços de saúde em tempo oportuno e de forma 
ordenada e equânime.

Processo Gestão do Sistema de 
Regulação em Saúde



Gestão do Sistema de 
Regulação em Saúde

Realizar programação física e 
financeira da assistência Realizar contratação

Realizar controle e 
pagamento

Promover a regulação do 
acesso

Realizar auditoria 
(assistencial)

Realizar o 
monitoramento e 

avaliação dos resultados 
assistenciais

Estrutura Analítica 
do Processo



Monitoramento da 
execução

Despesa Empenhada até 02/09
R$11.138.797,86



Despesa Empenhada até 
02/09

R$558.046.068,85



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Junho/2012

ü Promover a Regulação do Acesso



Principais entregas – 
Janeiro/2012 a Junho/2012

ü Realizar programação, contratação, controle e processamento da 
produção: 

     
     223.790 internações autorizadas via SUSFácilMG (garantia do acesso 

com controle dos recursos); 
    
     189.926.188 procedimentos ambulatoriais realizados;
ü
ü Realizar Auditoria: 
ü
    42 relatórios (preliminares) de auditoria assistencial emitidos;
ü
ü
ü
ü
•



OBRIGADA!


	Slide38
	Slide50
	Slide45
	Slide46
	Slide47
	Slide49
	Slide51
	Slide52
	Slide53
	Slide55
	Slide56
	Slide57
	Slide58
	Slide103
	Slide61
	Slide62
	Slide63
	Slide102
	Slide65
	Slide66
	Slide67
	Slide68
	Slide91
	Slide93
	Slide94
	Slide95
	Slide96
	Slide97
	Slide98
	Slide105
	Slide71
	Slide72
	Slide73
	Slide99
	Slide100
	Slide101
	Slide104
	Slide76
	Slide77
	Slide78
	Slide106
	Slide108
	Slide109
	Slide111

