PR XX Responsabnhzar—se pela manutencao preventlva e corretlva dos equtpamentos e mob|hanos'
: ) ' _para a execug¢3o dos: sen/lgos assistenciais de saude prevcstos neste instrumento contratual;.
. XXl . Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemodenvados seja felta em consonéncia -
S -com a Portaria de’ Consolidacda GM/MS n2 5/2017 - z
- XXHl.  :Responsabilizar- <se por dane causado ao paciente; decorrente de a¢dio ou omissdo voluntana,

ou de neghgéncna Impericia ou mprudencna, pratlcados por seus empregados, assegurando-
se, em-qualquer taso, o direito de regresso contra o responsével sem prejufzo da aphcagéo .

. . - dasdemais sangdes cabiveis;
XXIV. - Obrigar-se a entregar ao usudrio ou a0 seu responsével no ato da salda do estabeleumento
o . dociimento comprobatono mformando que-a assnsténcla fon prestada pelo SUs, sem custos
adicionais p parao. paciente; - ; 5 Ll

XXV.: . Obvigar-se a apresentar, sempre que sohcrtado relatonos de athades que demonstrem

_quantitativa & quahtatwamente, o atendlmento do objeto

e~ XXV ) Aplicar ferramentas gerenciais que lnduzam E] honzontaliza;ao da gestao, qualrfucagao'

gerencial- e enfrentamento das. questoes corporativas, Jincluindo rotinas ‘técnicas e

. de.avaliagdo de satisfagdo dgs trabalhadores e usudrios;:

*." operacionais, gest3o de risco, sistema de avalla;ao de custos, s:stema de lnformagao e sistema * .

XXV Atender prontamente ' as demandas da SES/SUS-MG com esclarecimentos pertmentes a

- assuntosqueenvolvemaFHEMIG L e R C T
- /\ N ; e : & =

- V.C EIXO ENSINO E PESQUISA QUANDO COUBER

I .Promover formagao e quahflca;ao aos profxssnonais de acordo ‘com as necessndades de saude'

" e as politicas prioritdrias do SUS, visando o trabalho multlproflss:ona}

. Ser. -campo, de educa;ao permanente para pro’r”ssnona;s da RAS conforme pactuado com o

~gestor local; : o .
1. Canstituir equipe de referénc;a matnmal para apouar o trabalho da RAS de acordo com seu
¢ . perfil de, especializagdo; - . ‘ N \
-~ V.. Disponibilizar. ensino |ntegradoaassstenma, - : 5 . R
V. - Garantir praticas de ensino baseadas rio cuidado mtegral e resolutlvo ao usuéruo, )
, - VI.-  besenvolver atnvxdades de Pesquxsa e de Gestiio de' Tecnologias em Saude, prnonzadas as
-~ | S neCessxdades regionais e a polmca de. saude lnsmunda, conforme pactuado com o gestor,

_publico de saude;

STy Cumprlr 0s réquisitos estabelemdos em atos normatlvos especnﬁcos, caso o estabelec;mento‘_ :

; seja cemﬂcado como Hospltal de Ensmo, . . o -

;s

vo EIXOAVALIA(;AO O AL i~ W R it i '-/.’:

7 s A 5 - - TRRGLT T

dos servigos; - 1
Al Avaliar a satnsfa;;ao dos usuanos e dos acompanhantes de forma penod:ca,

7> previstos no instrumento formal de contratuallza;ao

Ministério da Sadde;,

A Submeter-se a avahagoés snstematlcas de acordo com o Programa Nacmnal de Avahagéo de .

e -Senn(;os de Saude (PNASS)

5l - Acompanhar 0s resultados mternos vxsando aseguranga, efetxvndade e efmencxa na quahdade

O . Monitorar a execucdo orgamentéria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos fmancelros'

. IV.  Manter os programas de avallagao de quahdade hospltalar mstltwdos pelas normas do'




VI. -

_ METAS QUANTITATIVAS = .. -~ . ~ ot
T
4

VALOR MENSAL
TOTAL RS

dmco I DESCRICAD SERVICO (QUANTIDADE MENSAL

GRUPO'01 - ACOES DE Pnomocllo E Pmmeﬂo ™ SAUDE

| ACOES COLETIVAS/ INDIVIDUAIS EM SM_JDE

swbTomlGRUPOL - .0 .o @ o, : 0,00

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM HNAUDADED!AGNOSI’ICA C R e T -

"201. | colevapE MATERIAL

- 20 DlAGNdSTICOEMLABORATORIOCLINICO = " Soob - 1978 o [ 504289

L2038 | DIAGNOSTKO POR ANATOMIA PATOLOGICA {3 CITOPATOLOGIA

204 DIAGNOSTICOPOR RADIOLOGIA, - LTt E i 2 '64 R V,'506,22

~.208 DIAGNGSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA

209 | DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA

211 - | METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES - o e - | 7. 48,35

© 212 - ['DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIALS EM HEMOTERAPIA  ~ ~ . o e : <

214 | DIAGNGSTICO POR TESTE RAPIDO

shtomengro2 - - - | . 2081 . . 5.59556
GRURO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS ‘ . ' o1 ‘_ L maml
301 - CONSULTASIATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS - y 1603 - 14.339,'27 ' 2
| s | msioTERAPIA : e R . 873,29

303 . | TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIA[IDADES)

306 HEMOTERANA . % ) R [N ) o

307 TRATAMENTO ODONTOLOGlcos

‘308 | 'IERAF'IAS ESPECIAUZADAS

sbTotalGRUPO3 . - ° | - 1790 | 15.212,56
i;auvooq_- Pnocsmmsmosanunslcth T ) : R N e

401 - | PEQUENA CIRURGUA E CIRURGIA DE PELE. CUTANEO E MUCOSA 1 gl e Mg - 65,99 (

“s04 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

405  |CIRURGIADOAPARELHODEVISRO ~ © . . o : P - =,

406 | CIRURGIA DO'APARELHO CIRCULATORIO

407 cmuxsmucmmicmoméssnvo- L N o

", 408 | CIRURGIA DD SISTEMA OSTEOMUSCULAR:

408 CIRURGIA 0o APARELHO GENITUR!NARI’O

410 |CIRURGIADEMAMA =~ * - . - IR

411 | CIRURGIA OBSTETRICA

oL ann ) cmureavorAciea. . o - L : = ' 1

‘413 | CIRURGIA REPARADORA v o EEES

414 . | CIRURGIA ORO-FACIAL

“ 415 | OUTRAS CIRURGIAS

417 ° | ANESTESIOLOGIA

SubTotalGRUPO4 ~ ~ s T esem

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 1’\ ; . 3.846 . . - 1 2087811

: Docurnento Descritiyo — FHEMIG._—:Ubﬁ(Casa de Satde|Padrg|Damido). . Pagina 12
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L~

DESCRICAD SERVICO

GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM smmupoe DIAGNOSTICA

i 2'017 5 coi.ErA DE MATERIAL POR MEIO DE Puui;kofalé?sm

izoz‘ DIAGNGSTICO EM LABORATORIO cUNlco :

~20_4 . DIAGNGSTICO POR RADICLOGIA .

206 - | DIAGNGSTICOPORTOMOGRARIA -

207 | DIAGNGSTICO POR RESSONANCIA MAGNtncA

208 . | DIAGNGSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO' : _

210, | DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA - - ‘
04.06.07° [ DIAGNGSTICOEM CARDIOLOGIA .~ .- i

- 21307 | DIAGNGSTICO €M, OTQRRINOLAﬂINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGlA
DIAGNGSTICO.E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA .

SubTohl GRUPD 02 |

"GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

|- 20107 ATEND/ACOMP REAB. FisiCA MENTAiwsuA'LML’uLTréLAs ush__'c’iéucﬁé k | -
17730112 | ATenp/acomp quEMaDOS L
30113 | ATEND/ACOMP DE DIAG. o€ nochs ENDOCRINAS/N'ETABPUCAS T
T z
- 30113 | ACOMPANHAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES -
30312 | TRATAMENTOS POR MEGICINA NUCLEAR M VIVO
'304 | TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
306 | HEMOTERAPIA E:
307 mnmsmos ooomowcicos
309" - | TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO sl .

Sub Total GRUPO 02

GRUPO 04- PROCEDIMENTDS CIRURGICOS .

409 | CIRURGIA DO APARELHO GENITURINAR[O-
413." - | TRATAMENTO DE QUEIMADOS .
_ 414 | CRURGIAOROFACIAL " P e
. Sub Total GRUPO 04

GRUPO 07- OKTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIALS ~ SUBGRUPQ 01- NAO RELACIONADOS AO ATO CRURGICO'-.

70101 * | OPM AUXILIARES DA LOCOMOGO
70102 | OPM ORTOPEDICAS i
70103 | opmauDmVAS. . o
70104 | OPM OFTALMOLGGICAS ’
0106 | OPMEM UROLOGIA
"70108 . | OPM DE ANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL
70109 | SUBSFTUICRO /TROCAEM ORTESEEPROTESE =~  ©
70110° [ OPM EM QUEIMADOS- b

. SubTotil GRUPO 07

TOTALDA J\LTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL -~

T

UANTIDADE MENSAL [




Ne-DE INTERNACOES

VALOR MENSAL

A'q;jméo' : : D:scmc&osmvxgo PREVISTAS TOYAL- RS
0901180 | CIRURGICO | ) :
109.01.195 | cUiNICO. - 34 e 1i.740,38
_ os.omi?r OHSTETRICO T *
09.01.198 | PEDIATRICO T ThoL Ll wae 3
OUTRAS ESPECIAUIDADES | S g
'63.:03.1'34 Culdados ﬁ:roiangjados-_
'03.03.47 | Tranitomos Mentals ~ ;
09.01.196 | Psigiviatria Cronica ; .

. . ‘TOTALMEDIA COMPLEKIDADE HOSPITALAR . 34 12,740,838

coniGo

DESCRICAO SERVICO

, PREVISTAS

" NeDEINTERNACOES

cooo ' osadosngo e e
" 03.03.18 TRATAMENTO HIV/AlDS
| 03.03.04 | TRATAMENTO DOENGAS SIST. NERVOSO CENTRAL £ PERIFERICD
0301 | TRATAMENTO EN ONCOLOGIA
0403 CIRUGIA SISTEMA NERVOSOS CENTRALE PERIFERICO
0405 | CIRURGIA APARELHO DA vrsxo
: o_toe' CARDIOVASCULAR | _
" 04.06.01 _'munsucmmowxscuuk
04.06.02 | CIRURGIA VASCULAR" i _
04.06.03 | CARGIOLOGIA INTERVENCIONISTA - ’
040604 | CIRURGIA ENDOVASCULAR ~ + -~ .~ -
| 04.0605 | FLETROFISIOLOGIA
04.06.06 ° | CIR. CARDIOVASC PEDIATRICA .
- 0808 CIRURGIA SISTEMA OSTEOMUSCULAR
04.16 [ CIRURGIAEM oncowcm
* TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSRITALAR + 0 0,00

VALOR MENSAL
TOTAL- RS

08,02010
83 -

UTI ADULTO - TIPO I (16 leitos)

08.02.01.0

91- .

UTIADULTO - TiPQ Il

.08.02.01.1 |

56,

UTI PEDIATRICA - TIPO 1) (04 leitos)

08.02.01.0
75

UTI PEDIATRICA - TIPO Iil_

08.02.01.1
21-

UTI NEONATAL - TIPO il (06 leitos)

08.02.01.1

21

UTINEONATAL-TIPOW . . . /’\




"UTI TER. CORONARIANA (UCO) TIPO Il

08.02.01.0
23"

UCI NEONATAL (Leito Convancional)

| 08.02.01.0

UCI NEONATAL (Leito Cangury)

24

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES

'VALOR MENSAL

céoiso = QUANTIDADE "+ TOTAL-RS
3 ' 1 . L
f/" 0
& . -'\ ”
; : i
> "
TOTAL DOS SERVIGOS FAEC e = .0

"VALOR MENSAL

02.90.240

CODIGO . ) Dsccho ssavlco QUANTIDADE TOTAL - RS
os‘g.o’m‘i Recurso Portana ne 3. 166/2013 Médna Complexidade
Sl Ambulatorial * . L :
09.90.181. | Recuirso Portaria ne 3, 166/2013 ~Média Chm'p!exid'ade Hospitalar - i
: 02.05.80 | incentivo de Qualificaso da Gestdo Hospitalar - 1GH: uAC) . ok
09.05.80 | Incentivo Integra¢o a0 SUS (Integrasus) @ =
'09.05:30 Incentrvo Leitos de Sadde Mental (SHR-RAPS)
09.90.208 ‘Incentivo Traumatologla - > ,
08.05.70 - Incentive Reab:litag!o OPM (De!iherat;ﬁoClB/SUS-MG ne . .
R0 11.503/3013) ~ Lt
09.05.80 [ Incentiva 100% SUS : -
oszps'.no -| Incentivo de Atengdo Especlalizada a Pop: Indugena oo L s :
D Recurso-Portarian2157/2018 - Mamognﬂa bllaterat de '
rastreamehto (MAC) i X i - S
. 09.05.25. | Del. CIB SUS ne 2.468 de 22/03/2017 s 5 oy zad 404.250,00
'Recurso Portaria n93011/2017 (Ambulatorlal) =

] 20/02/2018 .

Recurso Portaria n93011/2017 (Hospntalar) DeICIBSUS n° 2668




08.03.172

SADT de Terapia Renal Sﬁbsxltqtlva' o

-'Docurhento Descritivo = FHEMIG-Ub3(Chsa de Aadde Padre D_amiio).

-Pégi_ha 16 - -

. 0304 . |SADTde Oncologia ‘ .
04.0_6,61 SADT de Qururgla Cardiovascular_ t
04.06.02 SADT de Cirurgia Vascular- )
© -2 7| 0400603 SADT de Cardialogia intervenqionlst_aj ;
0406.04 | SADT de Cirurgia Endovascular
04.06.05 | SADT' de Eletrofisiologia. .
Tdrmpoﬁrggxp*mmf;rémms, |N'c-£Nth)-:ssniEéﬁ.§usos cdﬁnmeuﬂmzs o 1 {-4_04,25(’;,.60 -
. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA “/ . . .
: . DESCRIGA S, e ‘METAS. 'T_dTAL - TOTAL -
'DESCRIGAO.DO RECURSG - QUANTITAT. | MENSAL | ~ ANUAL
, : i VAS - . ; :
X RECURSO MEDIA - COMPLEXIDADE ; = Tt ;
VALOR | AMBULATORIAL (MCA) Rs 2087411} s | ER
PRE- . : 766499 | R85.254.379,88 | -
FIXADO. RECURSO MEDIA COMPLEXI?N{E HOSPITALAR A s o T N |
Lavch) J 74088 . . .




AMBULATORIAL (MCA)

.| RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 -

1" Rrsooo

' .RECURSO PORTARIA NQ 3 165/2013 =5

) SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

~| HOSPITALAR (MCH) . R F8 09
INCENTIVO IAC : [ Rs0,00|
INCENTIVO INTEGRASUS _R$0.00|
INCENTIVO SAUDE MENTAL RS 0,00

SADT (MCA)

"R$0,00] -

- Pégina17-

| oUTROS: : o RS 404.250,00 )
: RECURSOALTACOMPLEX!DADE ; o
AMBULATORIAL - L sl
- - |RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR R$0.00[ - . .
VALOR - et T
PGS - LEITOS COMPLEMENTARES S PSRRI e ——
_FIXADO |FAEC o - R$000[ .- N oA
- LQUTROS . - . i RS 0,00 -
SADT ALTA COMPLEXIDADE . . <.R$0,00 | R M
TOTAL RS 437.864,99 | 437.864,99 RS 5.264.379,58
R .
\'.
g E
Lt .
7
ad . -
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"N VHL: . ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

B 12 : et % AL

" VIILA - DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

. Cem por cento (IOOA) do valor pré—fxxado conforme quadro smtese(Vl A); estabelecldo -
" neste instrumento, terd seu repasse condlaonado ao percentual de cumpnmento das metas"
quantltatrvas financeiras. =
0 acompanhamento quantitatlvo fmancexro teré como fonte de dados as bases Of)CIalS '
de produ;ao do Ministério da Sadde - Sistema de lnformag:ao Ambulatonal (SIA) e Sistema de .
) ' lnformagﬁo Hospitalar - (SlHD) a partlr da apuragao da produc§0 APROVADA na med|a
—~ S complexidade . =
o ' : 0 percentual de desempenho apurado com base em cada srstema de lnformagéo (SIA e
SIHD) corresponderd ao recebimento proporcxonal de recursos do va}or pré-ﬁxado, conforme
deﬁnldo nas falxas abalxo : - :

e : DESEMPENHO L .
(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIGDO AVALIADO | PE.RCENTUA(LF‘;?;:;SP ONP',ENTE PSS
- EM RELA;AO AMETA - %) . A ; L 2 _
Abaixo de 70% - - |" “%equivalente 3 pontuagéo obnda o B
A E ~ 70%a8% 4. . | - . . 80% S el e
SR = 81% a,90% - b . . 90% A
"t '9,1% a-100%=" e g ] . 100%

¢ adindgOS percentuals supracnados serio apllcados separadamente para osvalores f‘nancelros A
correspondentes ‘as metas classificadas como, ambulatonals de média complexsdade e
hosp:talares de medla comp!emdade Para o valor dos mcentlvos, nao seré aphcado nenhum

percentual ; ; )
- A CAC devera anahsar as metas ﬁnancelras para fms de 1dentuflcagao da faixa de .
£ «." produgao em relagﬁo ao teto fmancelro contratado e, consequentemente, para o impacto no
- repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresenta;ao de 1ust|ficat|va para 0 ndo -
' , cumpnmento oL _ L s m " : L '
- ' Os‘dados éérso apu'radds éoni‘ormq exemplificado no quadro abaixo: ]
Apura;ao,dos resultados ol mbhala T
N s S s s O . i} 2 I ’
o . - - MEDIADEPRODUCAO S J ? N
-DESCRICAO MEYA . PERCENTUAL 4. PAGA
. | posservicos. | quanmiTaTIVA Dﬂirgg:;, DESEMPENHO corresponDenT | VALORAPAGAR,
1 } S L. - T | s | FAIXA(%) x 100% -
imMca | . A - B | B/M%) |.. FAXA(%) | DOVALORPRE- | = ..
S I I A AT Ll g - FIXADO "(MCA ) |
N : . ENEEEE Hld = L F b o e " |:FAIXA(%) x 100%
e v mMens . b “| ofc(%)- | FAXA(%} | DOVALORPRE-
’ o T . oo e L b o L L FIXADO (MCH).
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VLB ~ DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE AO V_AL(-)R‘PR:E'-EI)(AD'(:)

o desempenho qualltatlvo seré momtorado sustematlcamente contudo sem ter |mpacto
financeiro: ' oo .

i

e lX PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA o VAlOR MENSAL |- VALOR ANUAL
: HOSPlTAL . .. R$ " " I R$
’ VALOR»PRE—FIXADO [ o | 437.864,99] 5.254.37988
VALo‘R-Pés-HxADo : o 4 © 0,00 00
' CTOTAL -~~~ | . 864,99 .-‘525437988

0 valor anual estlmado paraa execu;ao do Contrato |mporta em. R$5:25
_ milh3es, duzentas e cinquenta e quatio mil; trezentos e setenta €-nove reais e
: centavos) conforme especn‘lcado a segunr S

"tl)‘(:A-‘-'VALOR iiﬁé-nxixoo _ -

mll oitocentos e sessenta e quatro reais e novent ¢ ‘nove centhavos), conforme dustnmmado,
abalxo, observadas asregras constantes no item VIII deste Documento Descritivo:.

nove centavos),) sera Tepassado mensalmente 3 FHEMIG de acordo com o
. percentual de cumpnmento das metas quantitativas financeiras referente aa valor
pre~f|xado, dxscnmmados no ”(luadro Smtese neste Documento Descrmvo

o} cumpnmento das metas quantrtatwas flnancelras e qualltanvas (vmculadas aos -

-mdlcadores classificados como “Geral”) estabelecidas neste Documento Descrmvo devera ser
__avalia do/atestado pela CAC e acompanhado/monltorado pelo Gestor do Contrato.

- A efetlvagao do pagamento do valor da parcela pré—flxada com seus dewdos' :
'descontos, serd reahzada até o 52.dia .itil, apds o Ministério da Saude creditar. os recursos .

. “financeiros na conta bancaria do Fundo Estadual conforme previsto na Portarla de Consollda;ao
" GM/MSne 5/2017 :
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IX.B~ VALOR POS-FIXADO

0 componente pos-f' xado nmporta em R$ 0, 00 ()ooouoooo:) e corresponde aos servlt;os

" - de alta complexidade, Leitos. Complementares e FAEC que serdo repassados 3 FHEMIG pds-
produgao, aprovagao e processamento, ‘de acordo coma produ;éo mensal aprovada..

. . A efetivacio do pagamento referente -aos - servicos de alta complexidade, ‘Leitos .-
Complementares e FAECserd realizada até o 59dia utit, apés creditar na conta bancdria do Fundo
Estadual e drspombmzagao do processamento pelo Mlmsteno da Saude

X.  CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO -

- B : i . . s S -

:' Més : 'C_orri-p,eténc_ias M‘m‘ito.radast' _Competéncias de Désco;?to -
) _Julh6 s 5y jéhe‘iro a Al?rii jﬁlho é .Set‘efnbro' '
‘Novembro - | - e ',Ma'ioaAg_pst'o:. L  Novembro a Fg‘yé.areirb e am
' Margo - . ‘Setembrb'a‘De'zeinmro,_ o " Margo 3 Junho - |
.
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Estado de Saide de Minas Gerals/FES para os efeitos e sob as: penas da Lei, que inexiste

qualquer débito. de mora ‘ou sntua;ao de madlmplenma com o Tesouro Nacional, Estadual e i

Municipal ou qualquer orgdo ow ‘entidade da Administragdo Publica, que impega . a
o transferéncia de recursos oriundos de dotacoes consugnadas no Or;amento da SES-MG/FES,
‘| na forma deste Documento Descrmvo
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1 Introducdo

No ambito do SUS, desde 2004 o Ministério da Saude (MS) tem orientado o
fortalecimento da contratualizagdo com os hospitais, através das politicas de reestruturacdo dos
hospitais de ensino e dos hospitais filantrépicos. O objetivo da contratualizagdo é a formalizagdo
da relagdo entre gestores publicos de satde e hospitais integrantes do SUS por meio do
estabelecimento de compromissos entre as partes que promovam a qualificagdo da assisténcia
e da gestdo hospitalar segundo as diretrizes definidas na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP). Entre os ganhos da Contratualizagdo estd o aprimoramento dos processos de
avaliacdo, controle e regulag¢do dos servigos ofertados.

Recentemente, a Portaria de Consolidagdo n22/2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013),
Anexo 2 do Anexo XXIV “Diretrizes para a contratualiza¢do de hospitais no ambito do SUS”, na
sec¢do IV, artigo 32, propds a formagdo da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo,
com o propdsito de monitorar a execugdo das agdes e servicos de satde pactuados.

Ao longo desse processo, a Secretaria de Estado da Salde/SES-MG, por meio da
Subsecretaria de Regulagdo do Acesso a Servicos e Insumos de Saude (SUBREG),
Superintendéncia de Contratualizagdo e Programagédo (SCP), Diretoria de Contratos Assistenciais
(DCA), tem empreendido esforgos na implementagdo das diretrizes propostas pelo Ministério
da Salde quanto a contratualizagdo de seus prestadores.

A partir de 2018, o instrumento contratual de servico hospitalar e
hospitalar/ambulatorial dos estabelecimentos sob gestdo da SUBREG/SCP/DCA foi adequado as
diretivas da Portaria de Consolidacdo n22/2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), Anexo 2 do
Anexo XXIV, com ainstauragdo das Comissdes de Acompanhamento dos Contratos.

Com o intuito de subsidiar e aprimorar a atuagdo da Comissao de Acompanhamento dos
Contratos propde- se um conjunto de orientagdes para sua formacgdo e atuagdo corroborando e
complementado as instrugdes constantes no instrumento contratual.

Entende-se que o fortalecimento dos instrumentos de acompanhamento e
monitoramento da execug¢do das acgdes e servicos de salde pactuados é primordial para a
qualificagdo da regulagdo e para a contribui¢cdo na melhoria da qualidade dos servigos prestados

aos usudrios do SUS/MG.
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2 A Comissao de Acompanhamento de Contratos

2.1 Definigdo

A Comissdo de Acompanhamento de Contratos (CAC) é responsavel pelo processo de
acompanhamento e avaliagdo dos resultados sistematicamente alcangados pelos prestadores
de agdes e servigos de salde, pactuados por meio de Contrato. N3o obstante, a existéncia e a
atuagdo da CAC ndo conflitam ou substituem as atividades préprias do Sistema de Auditoria
Assistencial do SUS e do controle e avaliagdo do Gestor, recaindo sua atuacio sobre o

monitoramento dos indicadores de acordo com as orientacdes deste manual.
2.2 Composicdo da CAC

Para cada contrato deve estar estruturada uma CAC, conforme composi¢do abaixo,

devendo ser indicados membros suplentes para cada um dos membros titulares:

. Dois representantes da CONTRATANTE, sendo estes 02 (dois) representantes da
Unidade Regional de Satide (URS) a qual o (a) Contratado (a) estd adstrito, a ser
designado pelo Superintendente/Gerente da Unidade Regional de Satide (URS);

I. Dois representantes do (a) CONTRATADO (A);

1. Um representante do INTERVENIENTE (quando for o caso), a ser designado pelo

Gestor Municipal de Satide;

2.2.1 Caracterizacdo da CAC

a) A escolha dos membros da CAC deve considerar o conhecimento do indicado sobre o
perfil assistencial do municipio/regido, demandas/necessidades de satide, monitoramento de

indicadores e regulagdo assistencial;

b) Os membros representantes do Interveniente e da Unidade Regional, titulares e

suplentes, ndo poderdo ter vinculo de qualquer natureza com o Contratado (a);

c) O Superintendente/Gerente da Unidade Regional de Salide deve indicar qual
representante da Unidade Regional sera responsédvel pela coordenagdo administrativa das

reunides da CAC, sendo designado como Coordenador (a) Administrativo (a);
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d) Os nomes e CPF dos representantes titulares, suplentes e do Coordenador
Administrativo devem ser encaminhados pelo Nucleo de Regulacdo da Unidade Regional
(Sugestdo de modelo no anexo 1), a qual o (a) Contratado (a) estad adstrito, a DCA, em até 30

dias corridos da assinatura do Contrato.

e) Os membros da CAC ndo serdo remunerados por esta atividade.

f) A composicdo da Comissdo sera objeto de publicizagdo no site da SES/MG.
2.3 Competéncias da Comissdo de Acompanhamento de Contratos:

Em consonancia com a Portaria GM/MS de Consolidagdo n°2/2017, a CAC tem por

atribuicdes:

I Apuragdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;

1. Acompanhamento e avaliagdo dos indicadores pactuados e suas respectivas
metas qualitativas;

1. Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras
que se fizerem necessdrias nas cldusulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto,
bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo;

V. Avaliar a qualidade da atengdo a saude dos usudrios prestada pelo (a)

CONTRATADO (A).
2.4 Prazo de vigéncia da Comissdo de Acompanhamento de Contratos

O mandato dos membros integrantes da CAC sera compativel com a vigéncia do

Contrato, devendo qualquer alteragdo da sua composigdo ser comunicada a DCA.
2.5 Reunides de acompanhamento e avaliagdo do contrato

a) Cabe ao (a) Coordenador (a) Administrativo (a) da CAC agendar e convocar as reunioes
de monitoramento, informando local, data e horario, em conformidade com o cronograma

(Quadro 1), garantindo que o resultado da apuragdo seja enviado até o dia 20 do més de reunido

para a DCA.
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Quadro 1: Cronograma de reunides da CAC

Competéncias de
Més de avaliagdo Competéncias Monitoradas
Desconto/Restitui¢cdo
Julho Janeiro a Abril Julho a Outubro
Novembro Maio a Agosto Novembro a Fevereiro
Margo Setembro a Dezembro Margo a Junho

Fonte: elaboragdo prépria

b) Tendo em vista a confirmagdo do recebimento da convocacéo e disponibilidade de
comparecimento pelos participantes, a reunido devera ter inicio com a presenca de, no minimo,
um representante de cada instituicdo que compde a CAC. Deve ser observado um limite de
tolerdncia de atraso especificado na convocagdo. No caso de insuficiéncia de quérum, os
membros ausentes devem ser notificados, devendo a reunido ocorrer, enfim, com a quantidade

de membros presentes, independente da representatividade.

c) Caso ndo seja possivel a presenga de algum membro da CAC, seu suplente imediato

deve ser convocado pelo dirigente da institui¢o;

d) Caso o membro da CAC, representante do (a) Contratado (a), ndo comparecer a
convocagdo, serao considerados os resultados apurados via bancos de dados oficiais, ndo

cabendo a interposi¢do de recurso.

e) O registro da reunido deve ser feito em Ata. Salienta-se que esse registro ndo substitui

o relatério de avaliagdo.

2.5.1 Reunides excepcionais

Em casos de rescisdo do contrato ou fatos excepcionais, as reunides da comissio de
acompanhamento de contrato deverdo ocorrer eventualmente em outros meses de forma a

garantir a avaliagdo das competéncias ainda n3o monitoradas.

a)Nos casos de término de vigéncia, rescisdo por solicitagdo do contratante ou o

municipio INTERVENIENTE faga opgdo, por meio de Deliberagdo CIB-SUS, por gerir a média e alta
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complexidade, incluindo os recursos financeiros, os estabelecimentos ambulatoriais e
hospitalares e a Contratualizagdo em seu territério; a reunido acontecerd no més anterior a
Gltima competéncia de pagamento do contrato. Serdo consideradas para avaliacdo as
competéncias ainda ndo monitoradas e com dados nas bases oficiais de produgdo do Ministério
da Satde - Sistema de Informac¢do Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH).
Caso seja apurado valor a restituir, este sera debitado em Unica parcela no udltimo més de

pagamento.

b) Nos casos de rescisdo por outro motivo ndo citado acima, a reunido acontecera no
Gltimo més de funcionamento do estabelecimento ou no més subsequente. Serdo consideradas
para avaliagdo as competéncias ainda ndo monitoradas e com dados nas bases oficiais de
produgdo do Ministério da Satde - Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH). Caso seja apurado valor a restituir, este seré debitado em Unica

parcela no ultimo més de pagamento.

2.6 Acompanhamento e avaliagdo do contrato
2.6.1 Diretrizes gerais

a) O acompanhamento do contrato deverd ser mensal a fim de subsidiar a avaliagdo nos

meses de referéncia.

b) A avaliacdo quadrimestral do contrato ocorrera mediante a analise dos indicadores e
das metas qualitativas e quantitativas pactuados no instrumento contratual, registradas nos
formuldrios “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” para os estabelecimentos
hospitalares com incentivo IAC ou “Relatério da Comissdo de Acompanhamento- Prestador
hospitalar sem IAC” (Modelo anexo 2) para os estabelecimentos hospitalares sem o incentivo
IAC.

c) Considerando a data de assinatura do contrato, hd a possibilidade de que, no primeiro
periodo, sejam contemplados apenas dois ou trés meses entre os que serdo monitorados. Neste
caso, orienta-se que seja mantido o periodo de apuragdo dos resultados e o monitoramento

recaira sobre os dois ou trés meses iniciais;

*y
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D) Tendo em vista a data de assinatura do contrato, hd a possibilidade de que, no
primeiro periodo, seja contemplado apenas um més entre os que serdo monitorados, este més

serd monitorado em conjunto com os quatro meses do quadrimestre seguinte;

e) O desempenho alcangado pelo (a) Contratado(a) em cada uma das apuracdes
quadrimestrais impactard nos valores dos recursos financeiros a serem repassados, nos meses
de ressarcimento/desconto, conforme cronograma estabelecido no Quadro 1. Assim, a dedugio
relativa ao valor financeiro a restituir, apurado mensalmente, impactard nos quatro meses

seguintes de repasse do recurso.

f) Em casos de rescisdo do contrato (término de vigéncia, solicitagdo do prestador ou o
municipio INTERVENIENTE faca opg¢do por gerir os prestadores de média e alta complexidade),
as competéncias de desconto referentes aos valores a restituir serdo antecipadas para o(s)
Ultimo(s) més(es) de pagamento de forma a garantir a restituicdo devida decorrente da
avaliagdo. O nimero de meses de antecipagdo das parcelas sera de acordo com a data de ciéncia

da rescisdo e cronograma de pagamento dos recursos da parcela pré-fixada.

2.6.2 Acompanhamento e avalia¢do dos indicadores

a) Cabe ao (a) Coordenador(a) Administrativo(a) da CAC solicitar ao(a) Contratado(a) o
envio dos documentos comprobatdrios referente aos indicadores autodeclarados para apuracdo

do resultado na data de reunido da CAC.

b) Documentos comprobatdrios para os indicadores autodeclarados devem ser

acompanhados de “Declaragdo de Veracidade das Informagées Prestadas” (Modelo anexo 3);

c) Os cdlculos dos indicadores quantitativos e qualitativos (referente aos valores pré-

fixado) sdo de responsabilidade da Unidade Regionall(membros da CAC).

d) As fichas de qualificagdo dos indicadores qualitativos classificados como “Geral”

constam neste manual;

e) Apds a apuragdo dos indicadores quantitativos e observado o ndo cumprimento de

pelo menos 50% das metas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados

LEm caso de duvida, a Unidade Regional deve solicitar apoio do Nivel Central
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ou o cumprimento superior a 100% por doze meses consecutivos, a CAC deve informar ao Gestor
do Contrato a necessidade de revisdo do Documento Descritivo do(a) Contratado(a), nos termos

do Contrato;

f) No Relatério da Comissdo de Acompanhamento, no campo Il = “Anélise Quantitativa
— Valor Pré-fixado”, apura-se o desempenho mensal alcan¢ado, sinalizando, automaticamente,
valores abaixo de 50% e acima de 100%. Como se devem observar o sequenciamento de meses
consecutivos e/ou alternados, faz-se necessdrio resgatar sempre os formulérios dos relatérios

anteriores da CAC referente ao(a) Contratado(a) em questdo para apuracio;

g) O (a) Coordenador(a) Administrativo(a) devera assegurar que os célculos dos
indicadores estejam disponiveis em até 5 (cinco) dias antes da data da reunido, sendo

encaminhados a todos os membros da CAC, observado o prazo anteriormente citado.

h) Caso o (a) Contratado(a) ndo concorde com a avaliagdo dos resultados dos
indicadores qualitativos, os seus representantes deverdo apresentar documentac¢do contendo a
justificativa por ndo cumprimento da meta na prépria reunido, uma vez que todos os membros
terdo acesso prévio aos resultados apurados. Esses registros devem constar no “Campo V —

Comentarios/Justificativas acerca dos Resultados Qualitativos Obtidos”.

i) A justificativa eventualmente oferecida pode ser aceita ou ndo. Para avaliagdo do
recurso apresentado deve-se observar: documentacdo apresentada; diretrizes técnicas de cada
indicador; realidade local; série histdrica do(a) Contratado(a), avaliando se a evolugdo estd

sendo positiva ou negativa; eventual ocorréncia de situagdo excepcional;

j) Para a avaliagdo das metas quantitativas financeiras para fins de identificacdo da faixa
de produgdo em relagdo ao teto financeiro contratado e, consequentemente, para o repasse

dessa parcela dos recursos é vedada a apresentagdo de justificativa para o ndo cumprimento;

k) Sempre que necessario a CAC poderd convidar técnico da Unidade Regional para

contribuir com esclarecimentos técnicos em relagdo a pauta da reunido, em carater consultivo;

[) Ressalta-se que a CAC é a Unica responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo dos

resultados alcangados pelos prestadores de agdes e servigos de satide, pactuados por meio de

A MINAS :
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contrato. Ndo cabe, portanto, a SCP/DCA ou a outro setor o julgamento de recurso. A atuagio

da DCA é exclusivamente de cardater orientativo.

m) As decisdes da CAC sobre os comentdrios e justificativas apresentados pelo(a)
Contratado(a) serdo sempre registradas no “Campo VI — Anélise da Comissdo acerca das

Justificativas Apresentadas”;

n) Cabe também a CAC, diante do desempenho do(a) Contratado(a), tragar
recomendagdes para melhoria continua dos servigos prestados, que dever&o constar no “Campo

VIl — Recomendagbes da Comissdo”.

o) Com a apuragdo das metas quantitativas e qualitativas (campos Ill, IV e V do
Formuldrio), no “Campo VIII — Parecer Final” é informado o valor mensal da dedugio (valor a

restituir), decorrente do desempenho apresentado.

p) A CAC ird compilar todas as informagBes relativas ao acompanhamento dos
resultados no formulario, assina-lo (assinatura com identificagdo (MASP/CPF) e encaminhar, por
meio digital (SEI- Sistema Eletronico de Informagbes) para o gestor de contrato

(SUBREG/SCP/DCA).

q) Também deverd ser disponibilizada uma cépia do relatério para o municipio
interveniente e para o contratado avaliado. A via original e demais documentos apresentados
devem ser arquivados pelo (a) Coordenador (a) Administrativo (a) da CAC em pasta nominal

referente ao (a) Contratado (a)na Unidade Regional de Satde.

r) Caso seja necessario, a revisdo dos atos referentes & avaliagdo, por parte dos
membros da CAC, essa sé podera ser executada durante o quadrimestre de referéncia da
avaliacdo, ou seja, nos quatro meses de pagamento seguintes a avaliacdo. Os membros da CAC
representantes da contratante (membros da URS) poderdo corrigir o relatério e encaminhd-lo

para a DCA acompanhado de termo de ciéncia dos demais membros.

s) E de responsabilidade do coordenador da CAC o envio do relatério nos prazos

determinados.

o [A MINAS 3,
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2.7 Acompanhamento permanente do Contrato

Conforme pactuado no instrumento contratual, a CAC tem por competéncia avaliar a
qualidade da atengdo a satide dos usudrios prestada pelo (a) Contratado (a). Neste sentido,
desencadear ag¢Bes de apoio a melhoria da qualidade dos servigos e estimular o
desenvolvimento de uma cultura avaliativa, co-responsabilizando os envolvidos, é sumario para
garantia da qualidade assistencial.

Para tal, além da apuragdo quadrimestral dos resultados, é importante o
acompanhamento continuo do (a) Contratado(a) e, quando possivel e/ou necessario, realizar

III

visitas in loco. Na perspectiva de “ quando possivel”, recomenda-se pelo menos uma visita anual.
Na prerrogativa do “necessario”, seguem alguns critérios que podem contribuir com a
priorizagdo para realizagdo das visitas técnicas in loco — que ndao se confundem com agdo de
auditoria: Desempenhos insatisfatérios no cumprimento das metas quantitativas e qualitativas;
Registro de insatisfagdo dos usudrios; Conhecimento de alguma situacdo irregular e Demanda

dos membros da CAC.

3 Metodologia de célculo das metas quantitativas

3.1 Estabelecimentos hospitalares com IAC

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado tera seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a producdo dos
servigos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e determinados incentivos
financeiros.

O objetivo da “Andlise das Metas Quantitativas” é comparar a produgdo do
Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assim, os percentuais de cumprimento
das metas de produgdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar no periodo avaliado.

A anélise tem como base os dados oficiais do sistema de informagdo SIA/SUS e SIH/SUS.

3.1.1 Célculo das metas quantitativas

a) Para o calculo das metas quantitativas, utiliza-se a média da produc¢do do

quadrimestre para a média complexidade ambulatorial e hospitalar, separadamente.

. A MINAS
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b) A producdo média do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos (ambulatorial e
hospitalar), € comparada ao valor médio do contrato, definindo-se assim o desempenho do (a)

Contratado(a).

c) No que tange ao valor a ser repassado referente aos “Incentivos”, quando houver, é
utilizada a média do desempenho alcangado nos dois blocos (ambulatorial e hospitalar),

conforme a regra:

Y. média de produgdo ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses avaliados)

Y. meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

d) O resultado serd apurado conforme exemplificado nos Quadro 2 e 3.

Quadro2: Apuragdo dos resultados

MEDIA DE
DESCRICAO META PRODUGAO DOS PERCENTUAL VALOR DEVIDO APOS A
DESEMPENHO
DOS SERVICOS | QUANTITATIVA MESES DE CORRESPONDENTE APURACAO
APURACAQ
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) )
PRE-FIXADO (MCA )
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
MCH C D D/C(%) FAIXA(%)
PRE-FIXADO (MCH)
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
INCENTIVOS E(A+C) F (B+D) F/E(%) FAIXA(%)
PRE-FIXADO (INCENTIVO)

Fonte: elaboragdo prépria

Quadro 3: Desempenho nas metas quantitativas e faixa percentual correspondente

(MEDIA DA '::gm";%": ?‘JO PERIODO PERCENTUA:'Fi?: :SE)SPONDENTE
AVALIADO EM RELACAO A META - %)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: elaboragdo prépria
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3.1.2 Preenchimento do “Relatério da Comisséo de Acompanhamento” — parte quantitativa

O formuldrio — “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” contém fdérmulas
automadticas de cdlculo, demandando apenas a inser¢do dos valores referente ao contrato
firmado entre a SES/MG e o(a) Contratado(a), bem como a produgdo do(a) Contratado(a)

apurada durante os meses avaliados. A seguir, serdo apresentadas as formulas utilizadas:

a) Campo “lll.A) Dados Gerais do Contrato”

a.1) Extrai-se do contrato o valor da Meta Contratual referente a Média Complexidade
Ambulatorial (MCA); Média Complexidade Hospitalar (MCH); e Incentivos (quando houver), e

automaticamente calcula-se o valor referente a 60%.

a.2) O valor da Meta Contratual de Média Complexidade Ambulatorial (MCA) sera o
somatdrio dos servicos descritos e classificados no Quadro Sintese, item VI.A do Documento

Descritivo, como MCA. Assim, quando couber:

METAS QUANTITATIVAS
Meta Contratual MCA
FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA) R$ 0,00
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - AMBULATORIAL (MCA) R$ 0,00
SADT (MCA) R$ 0,00
TOTAL (SOMATORIO) R$ 0,00

a.3) O valor da Meta Contratual de Média Complexidade Hospitalar (MCH) sera o
somatdrio dos servicos descritos e classificados no Quadro Sintese, item VI.A do Documento

Descritivo, como MCH. Assim, quando competir:

METAS QUANTITATIVAS
Meta Contratual MCH
FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) R$ 0,00
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - HOSPITALAR (MCH) R$ 0,00
TOTAL (SOMATORIO) R$ 0,00

‘A MINAS
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a.4) O valor da Meta Contratual Incentivos serd o somatério de todos os servigos
descritos e classificados, no Quadro Sintese, item VI.A do Documento Descritivo, como

Incentivos.

a.5) Outros servigos, além dos mencionados nos quadros “Meta Contratual MCA” e
“Meta Contratual MCH” acima, também poder3o estar caracterizados como MCA ou MCH no

contrato e deverdo compor a Meta Contratual para fins de acompanhamento e avaliagio;

a.6) Caso algum recurso da parcela pré-fixada ndo esteja caracterizado, a DCA devera

ser consultada para evitar erros de categorizacio;

a.7) Ovalor da “Meta Contratual MCA” e “Meta Contratual MCH” poder&o ser diferentes

nos meses de avaliagdo caso haja alteragdes contratuais.

b) Campo “l1I1.B) Dados de Produgio”

b.1) Extraem-se das bases oficiais do DATASUS os valores de produgéo correspondentes
a MCA e MCH referentes a cada uma das competéncias do periodo avaliado. Ao inserir os valores

de produgdo no relatério supracitado, é calculada a média dos meses (¥):

2. produgio, por complexidade e tipo de servico,no periodo
Numero de meses do periodo

=

b.2) Filtros para a produgdo de MCA: Utilizar arquivo de defini¢do Produgio_2008.def

Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)
Linha: Estabelecimento — CNES — MG

Coluna: Més de processamento

Incremento: Valor Aprovado.

Suprimir Linhas e colunas zeradas

NS 8 KK P

SelegGes Ativas:
- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC)
- Estabelecimento — CNES — MG: buscar pelo CNES do hospital

. MINAS i,
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b.3) Filtros para a produ¢do de MCH: Utilizar arquivo de definigdo RD2008.def

Para o cdlculo da produgdo de MCH faz-se necessario deduzir o valor de produgdo

referente a UTI. Desta forma:

Produgio MCH sem UTI = Valor Produgio MCH — Valor UTI Aprovado

v Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)

v Linha: Hospital MG (CNES)

v" Coluna: Ano/Més processamento

v"Incremento: Valor Aprovado.

¥ Suprimir linhas e colunas zeradas

v' Sele¢des Ativas:
- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC
- Hospital MG (CNES): buscar pelo CNES do hospital

b.4)Filtros para produgio de UTI: Utilizar arquivo de definicdo RD2008.def

v Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)

v Linha: Hospital

v" Coluna: Competéncia de processamento

v" Incremento: Valor de UTI Aprovado.

v’ Suprimir linhas e colunas zeradas

v Selegdes Ativas:

- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC
- Hospital MG (CNES): buscar pelo CNES do hospital

c) Campo “1II.C) Apuragdo dos Resultados”

c.1) A partir dos dados de produgéo e da meta contratual, calcula-se o desempenho, ou

seja, o percentual de cumprimento do teto do contrato.

.......
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Média da producgio no periodo
Valor médio de contrato

Desempenho = 100

c.2) Para o cdlculo do percentual do incentivo a ser repassado, utiliza-se a média do
desempenho de MCA e MCH; O desempenho do(a) Contratado(a) incide sobre o pagamento a
ser efetuado, considerando que o cumprimento da meta quantitativa corresponde a 60% do

valor do contrato.

d) Campo “111.D) Valor relativo a dedugéo (Valor a restituir)”

O valor a ser restituido, referente ao cumprimento das metas quantitativas, serd

informado nesse campo, considerando o desempenho alcancado.

3.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Cem por cento (100%) do valor pré-fixado terd seu repasse, mensalmente, condicionado
ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a produ¢do dos servicos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e determinados incentivos financeiros.

O objetivo da “Andlise das Metas Quantitativas” é comparar a producgdo do
Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assim, os percentuais de cumprimento
das metas de produgdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar no periodo avaliado.

A analise tem como base os dados oficiais do sistema de informacg&o SIA/SUS e SIH/SUS.

3.2.1 Célculo das metas quantitativas

a)Para o cdlculo das metas quantitativas, utiliza-se a média da producdo do

quadrimestre para a média complexidade ambulatorial e hospitalar, separadamente.
b) A produgdo média do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos (ambulatorial e
hospitalar), é comparada ao valor médio do contrato, definindo-se assim o desempenho do(a)

Contratado(a).

c)O valor referente aos “Incentivos”, quando houver, serd repassado integralmente.

. Al MINAS :
susmim e LA RHINASS




17

d) O resultado serd apurado conforme exemplificado nos Quadro 4 e 5:

Quadro 4: Apuragdo dos resultados_Prestadores sem IAC

MEDIA DE
DESCRICAO DOS META PRODUGAO PERCENTUAL VALOR DEVIDO APOS A
DESEMPENHO ~
SERVICOS QUANTITATIVA | DOS MESES DE CORRESPONDENTE APURACAO
APURACAO
FAIXA(%) x 100% DO
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) )
VALOR PRE-FIXADO (MCA )
FAIXA(%) x 100% DO
MCH c D D/C(%) FAIXA(%)

VALOR PRE-FIXADO (MCH)

Fonte: Elaboragdo prépria

Quadro 5: Desempenho nas metas quantitativas e faixa percentual correspondente

(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO AVALIADO

DESEMPENHO

EM RELACAO A META - %)

PERCENTUAL CORRESPONDENTE
(FAIXAS)

Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: Elaboragdo prépria

3.2.2 Preenchimento do “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” — parte quantitativa

O “Formuldrio — Relatdrio da Comissdo de Acompanhamento- Prestador hospitalar sem

IAC” contém férmulas automdticas de cdlculo, demandando apenas a inser¢do dos valores

referente ao contrato firmado entre a SES/MG e o(a) Contratado(a), bem como a produgdo do(a)

Contratado(a) apurada durante os meses avaliados. A seguir, serdo apresentadas as formulas

utilizadas:

a) Campo “lll.A) Dados Gerais do Contrato”

a.1) Extrai-se do contrato o valor da Meta Contratual referente a Média Complexidade

Ambulatorial (MCA); Média Complexidade Hospitalar (MCH); e automaticamente calcula-se o

valor referente a 100%.

A MINAS :
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a.2) Também se aplicam aos hospitais sem IAC as observagdes listadas, no item 3.1.2,

dea.2aa.7.

b) Campo “111.B) Dados de Produgdo”

b.1) Também se aplicam aos hospitais sem IAC as observacées listadas, no item 3.1.2,

de b.1ab.4.
c) Campo “Ill.C) Apuragéo dos Resultados”

C.1) A partir do célculo de desempenho do(a) Contratado(a), dado a seguir, calcula-se o

desempenho, ou seja, o percentual de cumprimento do teto do contrato

Média da produgio apresentada no periodo % 100
Valor médio de contrato !

Desempenho =

c.2) Ndo hd impacto do desempenho sobre o repasse dos incentivos.

d) Valor relativo a dedugéo (Valor a restituir)”

O valor de dedugdo (a ser restituido), referente ao cumprimento das metas

quantitativas, serd informado nesse campo, considerando o desempenho alcangado.

3.3 Metodologia de cdlculo das metas quantitativas em casos excepcionais

Nos casos de suspensdo/interdigdo parcial dos servicos prestados (ambulatorial ou
hospitalar) pelo estabelecimento no quadrimestre avaliado, a CAC, para a avaliagdo das metas
relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média Complexidade Hospitalar e Incentivos,
deverd observar a ocorréncia do pagamento em cada més do periodo e orientagées da DCA para
o caso especifico.

Nos casos de suspensdo pontual dos servigos (algum subgrupo na média complexidade
ambulatorial ou alguma clinica especifica na média complexidade hospitalar), a avaliagdo
ocorrera sem especificidades, dado que as metas quantitativas sdo definidas para os blocos,
ambulatorial e hospitalar. Nesse cendrio, a questdo assistencial deverd ser objeto de anélise

pela CAC, e se necessario for, far-se-a proposi¢io de revisdo do contrato.
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a Metodologia de calculo das metas qualitativas

4.1 Estabelecimentos hospitalares com IAC

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas classificadas como “Geral”,
discriminadas no Documento Descritivo do instrumento contratual.

Os indicadores pactuados terdo uma pontuagdo variavel conforme o perfil do(a)

Contratado(a). Deverdo ser selecionados todos os indicadores aplicaveis ao hospital avaliado.

4.1.1 Calculo das metas qualitativas

a) Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagdo maxima de cada indicador
pertinente, a fim de se verificar a pontuagdo total méxima possivel de ser alcancada pela

apuragdo das metas qualitativas.

b) De acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apuragdo de cada indicador, ela
deverd ser somada e, esse total, dividido pelo total de pontos méximo possivel de ser alcangado

pelo(a) Contratado(a), obtendo-se o desempenho.

Total de pontos obtidos nos indicadores aplicaveis
Total maximo de pontos possiveis de serem
alcangados nos indicadores aplicaveis

Desempenho = 100

¢) O resultado encontrado impactara no percentual do recurso pré-fixado referente as

metas qualitativas do(a) Contratado(a), conforme o Quadro 6.

Quadro 6: Desempenho nas metas qualitativas e percentual correspondente

DESEMPENHO (%) PERCENTUAL CORRESPONDENTE (faixa %)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: Elaboragdo prépria
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4.1.2 Preenchimento do “Relatério da Comisséo de Acompanhamento” — parte qualitativa

a) Campo “IV.A) Dados Gerais do Contrato”

Sera preenchido automaticamente com base nos valores informados no “Campo Ill.A”.

b) Campo “IV.B) Consolidado dos resultados qualitativos classificados como Geral”

Serd preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha

“Andlise dos indicadores classificados como” geral””.

c) Campo “IV.C) Apuragédo dos Resultados”

c.l) A partir do célculo de desempenho do(a) Contratado(a), calcula-se
automaticamente qual o percentual do teto do contrato a ser destinado ao(a) Contratado(a),

conforme Quadro 6.

c.2) O desempenho do(a) Contratado(a) incide sobre o pagamento a ser efetuado,
considerando que o cumprimento da meta qualitativa corresponde a 40% do valor do contrato,

de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7: Desempenho nas metas qualitativas e percentual correspondente

PERCENTUAL VALOR DEVIDO APGS
DESEMPENHO (%) N
CORRESPONDENTE APURACAO
Pontuagdo
FAIXA(%) x 40% DO VALOR
INDICADORES obtida/Pontuacdo Faixa %
PRE-FIXADO TOTAL
maxima

d) “IV.D) Valor relativo a deducéo”

O valor a ser deduzido, referente ao cumprimento das metas qualitativas, serd

informado automaticamente nesse campo, considerando o desempenho alcancado.
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5“5'!' A GERAIS




21

e) “Campo V - Comentdrios / justificativas acerca dos resultados qualitativos

obtidos”
Preencher justificativas apresentadas pelo contratado em relagdo a avaliagdo

f) “Campo VI - Andlise da Comissdo acerca das justificativas apresentadas”

Preencher o parecer da CAC acerca das justificativas apresentadas pelo contratado em

relagdo a avaliagao

g) “Campo VIl - Recomendagdes da comisséo”

A partir da avaliag@o feita, preencher as recomendagdes da comissé@o para melhoria da

prestagdo dos servigos.

h) “Campo VIl - Parecer final”

A partir do cdlculo de desempenho do(a) Contratado(a), calcula-se automaticamente

qual o valor a ser pago ao contratado, assim como o valor de desconto.

4.1.3 Preenchimento da planilha “Andlise dos indicadores classificados como “geral”.

a) Como a pontuagdo maxima que poderd ser obtida depende do perfil do (a)
Contratado(a), faz-se necessario, na planilha “Analise dos indicadores classificados como
“Geral”, identificar os indicadores aplicdveis ao perfil do(a) Contratado(a). Na coluna
“Aplicacdo”- selecionar “sim” ou “ndo”; e para cada indicador selecionado preencher as demais

colunas;

b) Indicar o periodo avaliado — na coluna “Periodo de referéncia” — escrever o periodo

analisado;

. "a MINAS
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c) Calcular o desempenho alcangado em cada indicador de acordo com as orientagdes
do anexo 5 - “Ficha de qualificagdo dos indicadores classificados como “geral”” e preencher a

coluna “Desempenho alcangado”;

d) A coluna “pontuagdo obtida” serd preenchida automaticamente;

e) Indicar a situagdo quanto ao recurso, na coluna “recurso” selecionar uma das

seguintes opg¢des: “ndo apresentou”, “deferido”, “indeferido”;

f) Caso, na coluna “recurso”, tenha sido selecionado as op¢des: “ndo apresentou”,

“deferido”, “indeferido”, preencher a coluna “pontuacio final”.

4.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Os estabelecimentos hospitalares que ndo fazem jus ao Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo (IAC) terdo seu desempenho qualitativo monitorado sistematicamente,

contudo sem ter impacto financeiro.

4.2.1Preenchimento do “Relatdrio da Comissdo de Acompanhamento” — parte qualitativa

a) Campo “IV) Consolidado dos resultados qualitativos classificados como Geral”

Sera preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha
“Andlise dos indicadores classificados como “geral” (o preenchimento serd de acordo com o

exposto no item 4.1.3) .

b) Campos V a Vlil seguem o preenchimento conforme 4.1. 2

4.3 Metodologia de calculo das metas qualitativas em casos excepcionais

Nos casos de suspensdo/interdi¢do parcial dos servicos prestados pelo estabelecimento
no quadrimestre avaliado, a CAC devera observar a ocorréncia do (s) pagamento (s) em cada

més do periodo e orientagGes especificas, caso couber, para defini¢do da forma de avaliagdo das

e A MINAS
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metas relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média Complexidade Hospitalar e
Incentivos.

Os indicadores qualitativos serdo monitorados conforme orientagGes dos itens 4.1 ou
4.2, a depender do caso. Para os prestadores com IAC serd observado as orientagdes do
paragrafo acima para avaliagdo das metas relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média

Complexidade Hospitalar e Incentivos.

Referéncias

COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). Manuais de Indicadores Hospitalares.
Disponivel em: <http://www.cqh.org.br/ portal/pag /area. php? p_narea =98>.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). GABINETE DO MINISTRO. Portaria de Consolidagio n22, de 28 de
setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema
Unico de Saude. ANEXO 2 DO ANEXO XXIV Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no
ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013).
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Anexos

Anexo 1 - Modelo de encaminhamento dos representantes da Comissdo de
Acompanhamento dos Contratos

Comissdo de Acompanhamento (CAC) do Contrato n2 , celebrado entre 0 EMG/SES-MG
e o prestador do municipio de

Representantes da Unidade Regional

_ Nome CPF
Titular

Suplente
Titular
Suplente

Representantes do prestador (contratado)

_ Nome CPF
Titular

Suplente
Titular
Suplente

Representante do interveniente — Secretaria Municipal de Satide de

Nome CPF

Titular
Suplente

o /A MINAS o
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Anexo 2- Modelo de “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” para os
estabelecimentos hospitalares com incentivo IAC e “Relatério da Comissdo de
Acompanhamento- Prestador hospitalar sem IAC

MINAS
GERAIS

sus+ w N

£opy SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS/SES-MG
{g% SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE
= Gl — SUPERINTENDENCIA DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE
RELATORIO DA C KO DE AC R R COM IAC- CONTRATO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1- IDENTIACACRO DO CONTRATO
[ momidR0 [
PRESTADOR [
[ WUCONTRATO DATA DE AV,
PERIODO AVALIADO ¥ DE MESES AVALIADOS
- IDENTIICACRO DA COMISSAD
NOME DO MEMBRO VINCULACAO
Representante dof3) contrtante-URS
Representarte do(3) contratante-URS
Represenmtante dofa) Contratado(a)
Tepresentante dojs] Cono=sdola]
Representante do intervenients
¥l - ANALISE QUANTITATIVA - VALOR PRE FIADO
|1.4) DADOS GERAIS DO CONTRATQ
META CONTRATUAL
TETO = o= = o C MEDIA DOS MESES 60°% DO VALOR PRE-FIXADO
IWEEDIA COMPLEGDADE
AMBULATORIAL g ove!
COMPLEXIDADE
HOSPITALAR (MCH) #DIV/0! #OIV/0!
INCENTIVOS FDIV/0! FOIV/0!
TOTAL RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 #DIV/0? #DIV/0!
111.8) DADOS DE PRODUCAO
TETO 1¥ mes 2% mes 3% mes [ 4° mes 5% mes [ miDIA DOS MESES
MCA | [ FON/T
MG #DIV/0!
Total RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00| #OIV/OL
S weo | I |
ALCANCADO
1.} APURACAQ DOS RESULTADOS
PERCENTUAL vﬂr‘mm
e DEEMREINO CORRESPONDENTE APURACAO
MCA FON/O! #DIV/0! #DIV/D!
MGH #OW/0! FOWV/0! FDIV/0!
BCENTIVOS FON/O! #DIV/0! #DIV/O!
TOTAL #DIV/0!
HLD)VALOR A = (60% DO VALOR PRE-FIXADO) - (VALOR DEVIDO APGS APURACKD)
TETG
MCA
M
INGENTIVOS
TOTAL




|N§nmmmmm
TETO

[ EDT COMP LEIDADE AVBUATORALTVIEA] |
WEDUA COMPLEIDADE HOSPITALAR (MGH)
TNCGENTIVOS

TOTAL

V.8) CONSOLIDADG DOS RESULTADOS QUALITATIVOS CLASSIFICADOS COMO GERAL {srexar planitha de snilise dos indicadores & suss comprovagses, quando howver}

26

TOTAL
T Jvslor por mes de competenca avalmds

TIDA™
[} o
" 20 total de pantes que poders ser obtido, ou 3652, @ todas 5 G apiiciveis 30 perfil dofa) Contratado{a)
** Somatiri Bes obtitas nas i apficiveis 20 perfil daf3) Contratadola)
1v.C) APURACAD DOS RESULTADOS - VALOR PRE-FIXADO
PERCENTUAL VALOR DEVIDO APOS
i ] CORRESPONDENTE aumacko
INDICADORES | #OIV/0! | FDIV/D! £DIV/0!
Total EDIV/D!
7V_DJVALOR A RESTITUR
{80% DO VALOR PRE-FIXADO)] - (VALOR DEVIDO #OIV/0!
¥ 7
QUALITATIVO
(40% DO VALOR PRE-FIXADO)
Vil - RECOMENDACDES DA COMISSSAD
ANAUSE VALOR TOTAL
QUANTITA &0 valor préfamdo) FOV/0!
QUAUTA valor préfasds) 7
B0V/0!

DO(A}

_-T--p-nyﬂ'-_-m lﬂTﬂ'l
DE ACORDO,
Do(A) DA 4
DO(A} oA
DoAY
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS/SES-MG

e ——
m SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE
Z SUPERIN E DEC: CAO DE DE SAUDE
TORIO DE ACOMP HOSPITALAR SEM IAC - CONTRATO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1- IDENTWFICACAD DO CONTRATO
[ muomcric (5
PRESTADOR CHES
[ WcowTRATO DATA DE AVAUACRD
PERIODO AVALIADO * DE MESES AVALIADOS
1l - IDBRCACEO DA conassho
NOME DO MEMBRO VINCULACKO _
Represer A ANS
o(al B
PRepresentante dofs} Cortrstaco(3)
= dolal
Reoresentante Go Interversente.

NETA CONTRATUAL
Tt Fos ok Fut o A4k BOVAIDR PRE SN
SOV wOV/0!
RS0, ”E] RSO, RSC, #DIV/01] PO/
ol T B T o T B T =

| | | | DIV

] | GO

(3 RSO, RS0, RS ROV

PERCENTUAL VALOR DEVIDO
CORRESPONDENTE
E0NV/0! FOIV/G
EOV,0 FONV/0!
FDIV/C!
£o/o
W.DJVALOR A RESTITUIR (100% DO VALOR PRE-FIXADO) - [VALOR DEVIDO APGS APURACD)
TR T 7
WEH [ #OIV/0Y
TOTAL I #0WV/0!
W AmRiwE Awwia wratan and rvares

L - e i
IV_A) CONSOUDADG DOS RESULTADQS planilha de andlise dos i Bes, quandso howver)
| 30 tota! de portes Gue poders ser chtido, ou 2653, o & i apiiciveis 20 perfil do(s) Contratade(a)
** Somatério de todas 33 Ses obtidas res & apiiciveis 20 perfil dol3) Contratadofa)
v.5) APURAGAQ DOS RESULTADOS - VALOR PRE-FIXADO
TETO DESEMPENHO
INDICADORES EON/O
v ’ AcCERCA
w \CERCA DAS. deperds de prestader spresentar recursc)

Vi - RECOMENDACOES DA COMISSSAG

sovrsc
anie
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ANAUSE VALORTOTAL VALDR DEVIDO APOS VALOR A RESTITUR*
Tor asunscko
M‘m(mﬁ"ﬂm BOIV/O! ON/O: POV
TOTAL woN/o! son/0! wonv/o
[*Jomtor por mis de competinga svafiads
VALOR PRETINADO
Valor mensal 3 restituir no prosime quadrimestre mml
de pegamento 5
e aconoo,
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Anexo 3 - Declara¢do de veracidade das informagdes e autenticidades dos
documentos apresentados

HOSPITAL/FUNDACAO XXXX

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E AUTENTICIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, (especificar nome completo), RG (especificar numero), CPF (especificar numero),
residente no enderego (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira
responsabilidade pelas informagdes prestadas e autenticidade das copias dos Documentos
entregues junto a Comissdo de Acompanhamento de Contratos

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicard na apuragdo de

responsabilidade e aplicagdo das penalidades cabiveis nas esferas administrativa, penal
e civil.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de 20XX.

(Assinatura)

-------
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Anexo 4 - Guia de visita aos hospitais contratados

Preparagdo prévia da visita

Definir quais serdo os profissionais designados para a visita in loco (caso necessario, é
indicado convidar outros profissionais ligados as instituicdes participantes da CAC, para
realizagdo da visita);

Pactuar a visita com o(a) Contratado(a) (dia, hordrio, fluxo, entre outros aspectos);

Realizar o levantamento de informag@es e série histérica do(a) Contratado(a) — Exemplo:
ficha cadastral CNES, resultado obtido nas apura¢des quadrimestrais anteriores;

Caso seja necessdrio acessar informagdes prévias, o(a) Coordenador(a) Administrativo(a) da

CAC podera solicita-la ao(a) Contratado(a).

Providéncias apés a visita — Coordenador(a) Administrativo(a)

Arquivar o relatdrio da visita;

Encaminhar via Oficio, cdpia dos relatérios preenchidos para Diretoria de Gestdo de
Contratos em Servicos de Satde;

Articular internamente, com outros setores da Unidade Regional acdes especificas para
monitorar ou solucionar situagdes encontradas, se for o caso;

Estabelecer didlogo constante com o(a) Contratado(a) in loco ou por meio de ferramentas

online para avaliagdo das agdes pactuadas entre as visitas.

Orientagdes para o Contratado apds a visita

Repassar e discutir o relatério encaminhado pela CAC aos profissionais/setores envolvidos;
Elaborar um Plano de Acdo para enfrentamento das pendéncias levantadas e apresenté-lo

aos membros da CAC.

. A" MINAS
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Anexo 5 - Ficha de qualificagdo dos indicadores classificados como “geral”

INDICADOR N° 01

1. INDICADOR: Taxa de ocupagdo geral dos leitos.

2. DESCRICAO: Mensura a ocupagdo dos leitos gerais em relagdo ao total de leitos
disponiveis. Avalia o grau de utilizagdo dos leitos no hospital como um todo. Mede o
perfil de utilizagdo e a implementagdo do gerenciamento de leitos no hospital. Esta

relacionado ao intervalo de substitui¢do e a média de permanéncia.

3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia, no periodo

Total de leitos — dia,no mesmo periodo

4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Total de pacientes-dia: somatdrio de pacientes-dia do hospital no periodo analisado,
também denominado como permanéncia.

Pacientes-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia no hospital. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de
pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia. O nimero de pacientes-dia no

periodo analisado serd o somatério de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

4.2 Total de leitos-dia: somatdrio de leitos-dia do hospital no periodo analisado.
Leitos-dia: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar
de internagdo por um dia. O total de leitos-dia pode ser calculado pela média de leitos

hospitalares no periodo multiplicado pelo nimero de dias do periodo.

4.3 Ndo incluir no total de leitos:
v Leitos de observacdo (exceto os que constam no CNES, gerando

faturamento de AlH, os quais devem ser incluidos);

v Leitos complementares;
v Leitos de recuperac¢io pds-anestésicos e/ou pés-operatorios;
v Leitos de recém-nascido sadios;

. [A| MINAS :
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v Leitos de pré-parto;
v Leito bloqueado por motivo transitério e excluido do CNES
5, FONTE: SIH e CNES — Para o calculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para

tabulagdo do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satide disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Permanéncia total nos leitos gerais. Utilizar o

arquivo de definigdo RD2008.def

Filtros:

v Linha: Hospital MG (CNES)
v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Permanéncia
v

5.2 Denominador:

Leitos_Especialidade.def.

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise
Selegdes disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

hospital de interesse.

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de definicdo

Filtros:

v Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N&o ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise

v Seleg¢des disponiveis: ES Nome Fantasia-MG - Selecionar o

hospital de interesse.

Obs.: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos SUS no periodo avaliado. Para o

cdlculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos SUS. Dessa forma, para o resultado

obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e o resultado serd a média de leitos

SUS do periodo avaliado.
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6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

7.1 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com 50 ou mais leitos SUS para internagao
> 80% — 15 pontos
2 65% < 80% — 10 pontos
> 55% < 65% — 7 pontos
< 55% — 0 ponto

7.2 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com menos de 50 leitos SUS para internagdo
2 60% — 15 pontos
> 45% < 60% — 10 pontos
2 30% < 45% — 7 pontos
< 30% — 0 ponto

8. REFERENCIA:
COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). Manuais de Indicadores

Hospitalares. Disponivel em: <http://www.cqh.org.br/ portal/pag /area. php? p_narea

=98>.
INDICADOR N° 02
1. INDICADOR: Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica médica.
2. DESCRICAO: Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospital em leitos de clinica médica.

3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia nos leitos de clinica médica, no periodo
Total de saidas dos leitos de clinica médica,no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

__'a MINAS
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4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica médica: unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica
médica. O numero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando
no hospital, em leitos de clinica médica, em cada dia. O niimero de pacientes-dia no periodo

analisado serd o somatdrio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

4.2 Saidas totais dos leitos de clinica médica: somatdrio do nimero de transferéncias

internas e externas, encerramentos, alta e dbito, excluindo as permanéncias.

5. FONTE: SIH: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para tabula¢do do

Sistema de informagdes Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Permanéncia total nos leitos de clinica médica -
Utilizar o arquivo de definicdo RD2008.def
Filtros:

v Linha: Hospital MG (CNES)

4 Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Permanéncia

4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Sele¢Bes disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

hospital de interesse. Leito\Especialidades [2008+ - Selecionar

a especialidade do leito de interesse (clinico).

5.2 Denominador: Total de saidas nos leitos de clinica médica — Utilizar o arquivo de
definigdo RD2008.def
Filtros

v Linha: Hospital MG (CNES)

4 Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Frequéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise

v Sele¢bes  Disponiveis:  Selecionar o filtro  Motivo

Saida\Permanéncia (Selecionar apenas as op¢des relacionadas

as saidas — devem ser excluidas da selegdo as opcdes
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denominadas “permanéncias”); Hospital MG (CNES) -
Selecionar o hospital de interesse; Selecionar a especialidade

do leito de interesse (clinico).

6. UNIDADE DE MEDIDA: Dias
7. POLARIDADE: Menor melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

< 8 dias — 10 pontos
> 8 < 11 dias — 8 pontos
> 11 < 14 dias — 4 pontos

> 14 dias — 0 ponto

INDICADOR N° 03
1. INDICADOR: Tempo médio de permanéncia em leitos de clinica cirirgica.
2. DESCRICAO: Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospital em leitos de clinica cirdrgica.

3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia nos leitos de clinica cirtrgica, no periodo

Total de saidas dos leitos de clinica cirurgica, no mesmo periodo

4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica cirlrgica: unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica
cirdrgica. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo
pernoitando no hospital, em leitos de clinica cirtrgica, em cada dia. O nimero de pacientes-dia

no periodo analisado serd o somatério de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.
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4.2 Saidas totais por leito de clinica cirtrgica: somatério do nimero de transferéncias

internas e externas, encerramentos, alta e ébito, excluindo as permanéncias.

5.

FONTE: SIH: Para o célculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para tabula¢do do

Sistema de informag@es Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador SIH (via TabWin): Permanéncia total nos leitos cirlrgicos - Utilizar o

arquivo de defini¢do RD2008.def

Filtros

v Linha: Hospital MG (CNES)

4 Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Permanéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Sele¢des disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o
hospital de interesse; Leito\Especialidades [2008+ Selecionar

a especialidade do leito de interesse (cirdrgico).

5.2 Denominador: SIH (via TabWin) - Total de saidas dos leitos de clinica cirtrgica Utilizar

o arquivo de definicdo RD2008.def.

6.

Filtros

v Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: Leito\Especialidades [2008+

4 Incremento: Frequéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selegdes  Disponiveis:  Selecionar o filtro  Motivo

Saida\Permanéncia (Selecionar apenas as op¢des relacionadas
as saidas — devem ser excluidas da selecdo as opcdes
denominadas “permanéncias”’); Hospital MG (CNES) -
Selecionar o hospital de interesse; Leito\Especialidades [2008+

- Selecionar a especialidade do leito de interesse (cirtrgico).

UNIDADE DE MEDIDA: Dias

. MINAS @i,
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POLARIDADE: Menor melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
< 5 dias— 10 pontos

> 5 < 7 dias — 7 pontos

> 7 < 9 dias — 3 pontos

> 9 dias — 0 ponto

INDICADOR N° 04

INDICADOR: Taxa de ocupacdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto.

DESCRICAO: Mensura a ocupacdo dos leitos de UTI Adulto do hospital no periodo
considerado. Estd relacionado com o intervalo de substituicdo e a média de

permanéncia na UTI Adulto.

METODO DE CALCULO:

Total de didrias de UTI Adulto, no periodo
Total de leitos — dia de UTI Adulto, no mesmo periodo

x 100

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Didrias de UTI: Niimero de pacientes internados por dia em UTI Adulto ou paciente-

4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

de internagdo de UTI Adulto por um dia hospitalar, no periodo analisado.

5. FONTE: SIH e CNES — Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para
tabulacdo do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin): Didrias de UTI adulto - Utilizar o arquivo de definigdo

RD2008.def

Filtros:

4 Linha: Hospital MG (CNES)
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Coluna: Nao ativa

Incremento: Didrias de UTI

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise

Sele¢des disponiveis: Hospital MG (CNES) — (selecionar o
hospital de interesse); Selecionar Tipo de UTI — (selecionar UTI

adulto Tipo Il e Tipo Il1).

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de definicdo

Filtros:

4 Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selegbes disponiveis: ES Nome Fantasia- MG — Selecionar o

hospital de interesse; Especialidade — Selecionar Tipo de UTI

(selecionar UTI adulto Tipo Il e Tipo Il1).

Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI adulto SUS no

periodo avaliado. Para o célculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos

de UTI adulto SUS. Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo niimero

de meses avaliados, e o resultado serd a média de leitos de UTI adulto SUS do periodo

avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
7. POLARIDADE: Maior melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

> 85% — 10 pontos

2 70% < 85% — 7 pontos

2 60% < 70% — 5 pontos

<60% -0 ponto
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9. OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham UTI Adulto.
INDICADOR N° 05
1. INDICADOR: Taxa de ocupagdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pedidtrico.
2. DESCRICAO: Mensura a ocupacdo dos leitos de UTI Pedidtrico do hospital no periodo

considerado. Estd relacionado com o intervalo de substituicdo e a média de

permanéncia na UTI Pedidtrico.

3. METODO DE CALCULO:

Total de diarias de UTI Pediatrico,no periodo < 100

Total de leitos — dia de UTI Pediatrico, no mesmo periodo
4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Diarias de UTI: Nimero de pacientes internados por dia em UTI Pediatrico.
4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

de internagdo de UTI Pediatrico por um dia hospitalar, no periodo analisado.

5. FONTE: SIH e CNES: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para
tabulagdo do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) - Didrias de UTI infantil - Utilizar o arquivo de defini¢cao
RD2008.def
Filtros:
v Linha: Hospital MG (CNES)
v Coluna: Ndo ativa
v Incremento: Didrias de UTI
4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

andlise

e MINAS =
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4 Sele¢Bes disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o
hospital desejado; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

infantil Tipo 1l e Tipo I11).

5.2 Denominador: CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de definicdo

Leitos_Especialidade.def.

Filtros:

v Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Sele¢des disponiveis: ES Nome Fantasia-MG — Selecionar o

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

infantil Tipo Il e Tipo 111).

Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI infantil SUS no periodo
avaliado. Para o calculo dos leitos-dia é necessério calcular a média dos leitos de UTI infantil SUS.
Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e o

resultado serd a média de leitos de UTI infantil SUS do periodo avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
> 85% — 10 pontos
2 70% < 85% — 7 pontos
2 60% < 70% — 5 pontos
< 60% — 0 ponto

9. OBSERVAGAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Pediatrico.
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INDICADOR N° 06

INDICADOR: Taxa de ocupacdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Neonatal.

DESCRICAO: Mensura a ocupagdo dos leitos de UTI Neonatal do hospital no periodo
considerado. Estd relacionado com o intervalo de substituicdo e a média de

permanéncia na UTl Neonatal.

METODO DE CALCULO:

Total de didrias de UTI Neonatal, no periodo

Total de leitos — dia de UTI Neonatal, no mesmo periodo 148

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Diarias de UTIl: NGimero de pacientes internados por dia em UTI Neonatal.

4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

de internagdo de UTI Neonatal por um dia hospitalar, no periodo analisado. Para esse célculo

ndo poderdo ser considerados leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional e leitos

de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru.

FONTE: SIH e CNES: Para o célculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para
tabulagdo do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Didrias de UTI — Utilizar o arquivo de defini¢do

RD2008.def

Filtros:
v Linha: Hospital MG (CNES)
v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Didrias de UTI

__‘a MINAS =
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Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

Sele¢des disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o
hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

neonatal Tipo Il e Tipo Ill).

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de defini¢do

Filtros:

v Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N&o ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

4 Sele¢des disponiveis: ES Nome Fantasia-MG - Selecionar o

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

neonatal Tipo Il e Tipo ).

Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI neonatal SUS no periodo

avaliado. Para o calculo dos leitos-dia é necessério calcular a média dos leitos de UTI neonatal

SUS. Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e

o resultado serd a média de leitos de UTI neonatal SUS do periodo avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
7. POLARIDADE: Maior melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

2 85% — 10 pontos

2 70% < 85% — 7 pontos

2 60% < 70% — 5 pontos

< 60% - 0 ponto

9. OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Neonatal. Para o cdlculo da taxa de ocupag¢do da UTI Neonatal, serdo considerados

apenas os leitos de UTI Neonatal tipo Il e tipo Ill, excluindo-se os leitos de Cuidado
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Intermedidrio Neonatal Convencional e os leitos de Cuidado Intermediario Neonatal

Canguru.
INDICADOR N° 07
1. INDICADOR: Taxa de mortalidade institucional.
2. DESCRICAO: Relagdo percentual entre o nimero de dbitos que ocorrem depois de

decorridas 24 horas da admissdo hospitalar do paciente, no periodo analisado, e o

nimero total de pacientes que tiveram saidas do hospital, no mesmo periodo.

3. METODO DE CALCULO:

Total de 6bitos ocorridos apds 24h da admissao, no periodo

x 100
Total de saidas hospitalares,no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Saidas Hospitalares: corresponde ao total de altas, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito. As transferéncias internas ndo sdo consideradas no
calculo deste indicador. Os dbitos fetais ou natimorto ndo deverdo ser contabilizados como
saidas.

4.2 Obitos institucionais: corresponde ao nimero de ébitos que ocorridos apds 24 horas

de interna¢do, em um determinado periodo.

5. FONTE: Comissdo de Obito da instituigdo.
6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Menor melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

<3% — 10 pontos
> 3% < 6% dias — 8 pontos
> 6% < 8% — 4 pontos
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> 8% — 0 ponto

INDICADOR N° 08

1. INDICADOR: Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
associada a Cateter Venoso Central (CVC), com confirmac¢do microbiolégica, na UTI

Adulto.

2. DESCRICAO: Taxa de densidade de incidéncia de infecgio priméaria de corrente
sanguinea com confirmagdo laboratorial (IPCSL) associada a utilizagdo de CVC em
pacientes internados em UTI Adulto, por mil cateteres-dia. A utilizagdo de cateter-dia
ajusta o tempo de exposi¢do ao dispositivo invasivo, principal fator de risco para

infecgdo.

3. METODO DE CALCULO:

Total de casos novos de IPCSL,no periodo

x 1.
Total de CVC's — dia, no mesmo periodo 1.000

4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 IPCSL: E aquela que preenche um dos seguintes critérios: a) paciente com uma ou
mais hemoculturas positivas para microrganismo patogénico (ndo contaminantes comuns de
pele), e o patégeno ndo esta relacionado com infecgdo em outros sitio; b) pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: febre (> 382C), tremores, oligtiria, hipotensdo, e esses sintomas ndo
estdo relacionados com infecgdo em outros sitio; e duas ou mais hemoculturas (em diferentes

pung¢des com intervalo méximo de 48h) com contaminante comum de pele.

4.2 Total de casos novos de IPCSL: Nimero de casos novos de infecgdo da corrente
sanguinea com confirmagdo laboratorial, associada ao uso de CVC, em pacientes internados na

UTI Adulto, no periodo.
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4.3 Cateter Venoso Central-dia: Somatério do tempo de exposigdo de cada paciente, em

particular, ao CVC, num determinado periodo.

5. FONTE: Relatério repassado pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) da
instituigdo.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero de IPCSL/1000 CVS’s-dia

7. POLARIDADE: Menor melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

<2,0/1000 -5 pontos

> 2,0/1000 < 3,0/1000 — 4 pontos
> 3,0/1000 < 5,0/1000 — 3 pontos
> 5,0/1000 — 0 ponto

9. OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de Unidade de

Terapia Intensiva Adulto (UTI Adulto).

INDICADOR N° 9

1. INDICADOR: Nimero médio de reunides das seguintes comissdes: Nucleo de Seguranca

do Paciente, Controle de Infec¢do Hospitalar, Andlise e Revisdo de Obitos.

2. DESCRICAO: Mensura o nimero médio de reunides realizadas para cada uma das

comissdes supracitadas, no periodo em analise.

3. METODO DE CALCULO:

Total de reunibes realizadas pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, no periodo

Total de meses em andlise compreendidos,no mesmo periodo

Total de reunides realizadas pela CCIH,no periodo

Total de meses em andlise compreendidos,no mesmo periodo
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Total de reunides realizadas pela Comissio de Andlise e
Revisio de Obitos, no periodo
Total de meses em analise compreendidos, no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Comissdo de Seguranga do Paciente: comissdo formada com a finalidade de
promover a¢des que visem a melhoria da seguranca do cuidado em saude, contribuindo com

para a qualificagdo do cuidado.

4.2 Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH): comissdo formada com a

finalidade de redugdo maxima da incidéncia e da gravidade das infeccdes nos hospitais.

4.3 Comissdo de Andlise e Revisdo de Obitos: comissdo formada com o objetivo de
analisar os registros de 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais adotadas, e a

qualidade das informagdes nas declarag¢des de dbito.

5. FONTE: Relatério/Ata mensal de cada uma das comissdes supracitadas. O Relatério/Ata
deve conter minimamente: data, local e horario de inicio e de fim das reunides; b)
participantes e seus respectivos cargos e o setor representado; c) pauta da reunido; d)

discussdes; e) decisdes/encaminhamentos e f) lista de presenga com assinaturas.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero médio
7 POLARIDADE: Maior melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

20,5 -5 pontos

<0,5—-0ponto

9. OBSERVACAO: Cada comissdo terd uma andlise especifica do cumprimento do
indicador. Desta forma, as andlises devem ser realizadas separadamente, podendo

computar no maximo 15 pontos.
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INDICADOR N° 10

1. INDICADOR: Comprovacdo de atuagdo do servigo de Ouvidoria.
2. DESCRICAO: Verifica a existéncia e atuagdo do servigo de Ouvidoria.
3. METODO DE CALCULO:

Total de relatérios da ouvidoria, no periodo

Total de meses em avalia¢io compreendidos, no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Ouvidoria: servico com a finalidade de atender o usudrio que queira fazer alguma
sugest3o, reclamacdo, elogio, deniincia ou outra solicitagdo quanto aos servigos prestados pelo

hospital, com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos.

5. FONTE: Relatério mensal da ouvidoria do hospital. O Relatério deve conter
minimamente: a) perfil das demandas recebidas (exemplo: elogios, reclamagdes,
consultas, dentncia e etc); b) encaminhamentos frente a manifestagdo; c) distribuicdo
das demandas por perfil e por érea; d) distribuicdo das demandas por meio de contato
(e-mail, oficio, telefonema, etc); e) perfil do demandante (usudrios,
colaboradores/funcionarios, fornecedores e etc.). O Relatério deve informar: data,

local, responsavel pela elaboragio com seu respectivo cargo e assinatura do

responsavel.
6. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero médio
7. POLARIDADE: Maior melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

20,5 -5 pontos
<0,5-0pontos
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INDICADOR N° 11

1. INDICADOR: Visita Aberta

2. DESCRIGAO: Mensura o nimero médio de horas didrias destinadas 2 visita aberta no
periodo analisado, como uma das bases para o funcionamento da clinica ampliada, em

consonancia com a Politica Nacional de Humanizag3o.

3. METODO DE CALCULO: O hospital comprova que estabeleceu o horario minimo de visita
aberta, nas Unidades de Internagdo (incluindo UTI e Maternidade, se for o caso), através

de uma Ordem de Servigo.
4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Visita Aberta: acesso dos visitantes ao pronto socorro e as unidades de internagdo
em qualquer tempo, desde que negociado previamente entre usudrio, profissionais, gestores e

visitantes, de forma a garantir o elo entre o usudrio e sua rede social de apoio;

4.2 Clinica Ampliada: dispositivo de ateng3o a salide, centrado nas necessidades de cada
usudrio e no seu contexto, articulando um conjunto de préticas capazes de potencializar a
capacidade de atuagdo dos profissionais por meio da implantagdo das equipes de referéncia,
construgdo de vinculo e elaboragdo de projetos terapéuticos compartilhados com os usudrios,

buscando ampliar os recursos de intervengdo sobre o processo satide/doenca.

4.3 Politica Nacional de Humanizagdo: Politica vinculada a Secretaria de Atengdo a Satde
do Ministério da Satide que busca pdr em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos
de satde, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar.

5. FONTE: Ordem de Servigo contendo o nimero de horas destinado 3s visitas em cada
unidade de internagdo. O referido documento deve indicar: data, local, responsavel

pela elaboracdo com seu respectivo cargo e assinatura.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Hora/dia
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7. POLARIDADE: Maior melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
> 4h didrias — 5 pontos
2 2h < 4h diarias — 3 pontos

< 2h diarias — 0 ponto

9. OBSERVACAO: A anilise sera realizada por unidade de internagdo, de modo que a

pontua¢do maxima deve considerar pelo menos 4h didrias por cada unidade.

INDICADOR N° 12

INDICADOR: Taxa de cirurgias oncoldgicas.

DESCRICAO: Mensura a rela¢do entre o nimero de cirurgias oncoldgicas realizadas e o
nimero de procedimentos quimioterdpicos. Na Portaria GM/MS n? 140/2014, cada
estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON observara o parametro
minimo de produgdo anual de 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgia de
cancer e 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia. Considerando a
relagdo 650 cirurgias/5300 procedimentos de quimioterapia, obtemos a relagdo 12,3

cirurgias/100 procedimentos de quimioterapia (QT).

3. METODO DE CALCULO:

Total de cirurgias oncoldgicas, no periodo
x 100

Total de procedimentos de quimioterapia, no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Total de cirurgias oncoldgicas em determinado periodo: somatério do nimero de
cirurgias realizados pelo hospital cuja classificagdo na Tabela SUS seja:
a) Subgrupo 04.16 (cirurgias oncoldgicas);

b)Subgrupo 04.05 (Cirurgias do aparelho da visdo);

L MINAS i
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c)Formas de Organizagdo: 04.03.03 (Tumores do Sistema Nervoso).

Para serem contabilizados como cirurgia oncoldgica, os procedimentos do subgrupo
04.05 e a forma de organizagdo 04.03.03 os procedimentos devem ter como Lista do CID 10: CO0

a C97, D00 a D09 e D37 a D48.

4.2 Total de procedimentos de quimioterapia: somatério dos procedimentos realizados
pelo hospital classificados na Tabela SUS como: Forma de Organiza¢do 03.04.02 a 03.04.09,

correspondentes aos cédigos de procedimentos de quimioterapia.
5. FONTE:

5.1 Numerador: SIH (via TabWin)

Filtros:

4 Linha: Hospital (CNES)

v Coluna: N3o ativa

4 Incremento: Frequéncia

v Selegdo disponivel: “Subgrupo” selecionar os subgrupos 04.16
(cirurgias oncoldgicas) e subgrupo 04.05 (cirurgias do aparelho
de visdo); “Forma de organizacdo” selecionar 04.03.03
(Tumores do Sistema Nervoso) e “Diag. CID 10 (categ)”
selecionar os cddigos CO0 a C97, DOO a D09 e D37 a D4S;
“Hospital CNES” selecionar o hospital

4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise.

5.2 Denominador: SIA-SUS (via TabWin)

Filtros:

4 Linha: Hospital (CNES)

v Coluna: N3o ativa

4 Incremento: Frequéncia

v Sele¢des Disponiveis: “Forma de Organiza¢do” 03.04.02 a
03.04.09; “Hospital CNES” (selecionar o hospital)

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

analise
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UNIDADE DE MEDIDA: Niimero de cirurgias/100 QT

POLARIDADE: Maior melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
>9,2 -5 pontos

26,2<9,2 -4 pontos

>3<6,2-3 pontos
>1<3-1ponto

<1-0ponto
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