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SECRETARIA DE ESTADO.OE SAObE DE MINAS GEnAls

)UI

XXll

XXlll

Respansabilizar,se bela manuten93o pr6ventiva e corfetiVados equipamentos e mobiliirlos
pa ra a execugio dos :servigos. assiste nclals de sa dde previstof.nests instruments contratual;
Garantir que a utilizaj;io de hemodomponentes e hehodertvados deja feith em conson6ncla
com a. Portaria de Consolidag5o GM/MS ng 5/2017; ,
Responsabitizar+e por dana causado ao paciente] decQrfeAte dd a€ao ou omissio voluntgria.
ou de negligenda, jmpericia ou imprudencib,- pidticad05 por deus.empregados, assegufando-
se, em qualquef casa, o direita de regrds$o cantu o responsgvel.sem prejulzo da aplicagao
das demais sang6es cabiveis;

Obrigar-se a entregarao Usuirio ou ao seu respons6vel, n0 8to da maida do estabelecimenta
doctimento comprobat6rio infarmando qlie a assist6rtcla foi prestada pele SUS, sem cusfos
adicjonais.barb o.paciente;
Obrigar-se a apresentar} semprd qln solicitddo, relat6rios de atividades que demanstrem,
qua ntitativa e qua.litativamente, o atendimenta doabjeto.
Apllcar ferrahentas gerentiaii que induzam a horizontalizagio da gestio, qualifica£3o
gerencial- e. .enfrentaaento. das quest66s : carporativaf, incluindo rotfnas t6cnicas e
opencionais, gest3o de risco,sistema de4vallag3o de custom, sistema de informagio e sisteMa
de avaliagio de san.sfagio dds trabalha dorbse iisu6rios;
Atender prantam.ence'.is demandas da SES/SU$MG .i;om dsclarecimdntag pettinentes a
assuntos que envolvcw a FHEMIG.

C - EIXO'ENSINO E PESqUISA, QUAND6 COUBER

/

XXlv.

xxv.

xxVI1-''

xxVll.

V
/

ii.

I t I .

lv
v.

VI.

WI

Pramover formagioe qualificag56 aos profess io nate.de acordo cori. as necessidades ile sa6de
e as polkicas priority.das do SUS, visando o tra balha multiproftssioria l;
Ser campo. de edutagio permanente para prdfissiofiais da RAS, conforme pictuado com a
nestor.local;
Canstituir equlpe dd refQr6ncia matricial .para. apoiar o .trabalho da RAS, de.acordQ com seu
perfil de.espefia.li2 gio;
Disponibiliiar iniino integrado iassisten(iia;
Garantir prgticas de erisino baseadas Ho cuidado integrals reiolutlvo ao asuirio;
D.esenvolver atividades de PesquiSa e. de GestiO de: Tecnologias eh Spade, priorizadas as
necessidades r9gionais e a polftica. de.saade ingtituida, conforrne pactuadp com o nestor
DOblico de sa6de;
Cumprir os requisites est.abelecidos dm atom normatilos especificos. casa o estabelecimento
deja ceRificada coma Hospital de Ensjnto;

r

#'''N.

V.0-nXOAVALIAgAO /

1 .

I I I .

lv.

v.

Atom panhat as resultados internos, ytsando. a segaranla. efetii/idadb e .efici6neia na qualidide
das,servigos;

Avaliar a satisfagio dos usugrios e dos acohpanhantes de forma peri6dica; .
Monttofar a execugHo orgamentii.ia e zelar pena adegUada utilizagio dos retursos finarlceiro$
previstos na instruments formal de contratublizigio.
Mantel os programas de avalialao de qualidade hospitalar. instituidoi pdas narmas do
Minist6rio da Sadde;. . .: :. "
Submeter-se a avaliag6es sisteMgticas de acordo com Q Programs Nacional de Avalia96o de
Servifos de SaGde (PNAS5).
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VI. :' : METAS QUANTITATIVAS

jia:i ji #ii p'MbiPgM®i#!cMA

c6otca I . ..' .. .oacntgAosEnvlco

GRUPO OI. AgnES DE PROnBOCAO E PREVEN{AO EM SADOE

iOI ..' IAWOES COLmXS/ tNOiV10UAiS CM SAOO£

SubTdtalGRuP'O t

Grupo 02 - PROC£oiMEmOS COM FtlUAUOAOC otACN6SnCX

201 . I COLETA DE MA'ARIAL

20Z 1 0tXCn6ST}CO EM t.AOOnAT6iiO cdNICO

203 . I oiACn6STtCO nORANATOMtA PATOL6CTCA E cITOPATOt,OCiA

z04 I OIACN6sTlc.o pon RADIal.OGIA.

zos I O{ACN6STICO poR UURAl$ONOGRAnA

209 . . 1.OIAGN6SnCO pOR ENDOSCOPIA

2ii . .I U0000S 0iXCU6STlbOgEM ESPEChLIDADES

2]2 1: DIACNOSTICO EPRocEI)li\l£NTOSESPECiAIS eM UEMOTERAPiA

214 I oiaCN6sTICO.poK IESTI nAPloo

Sub Tout GRUPO 2

GRUPO d3 - PROCSDlmE&nOS CLiNICoi

S6i.. : : I CONSUL:XS/AnNOiUetWOS/ACOMPXNUXMENTOS

302 I FISiOTERAPIA

303 . .1 lnATAMENTOS CLiNtcos {oUTRAS EspEcIAtiDAOES)

HEMOTERAPU

a07 I TnaXXmEWTO OooKTOL6alcOS

30S .I .'nRAPIA5 ESPECIALnAOAS

Sub Total GRUPO 3

GRUpo Mr piOctdlMEm'0s dBdnclc6s

401 - I PEaUENA CiRUnCiX E ClnURGIA OE pELt CUTAWEO E MUCOSA

404 I CIRURCU OAS Viag ACREAS SUPERIORS'

405 I 'CiRURCU 6'O APARiLUO DE TSAO

40€ . . 1' CIRURGIA DO'APARELHO CIRCUIAT6RIO

407 '' I CIRtUGiA OO APxRnHO DICESTIVO

408 '. i CIRUR6h 00ilnEMA osT£oWUSCUUR '

409 I CiRUaaIAOO APARELHO CENiwntuAnfo

4io I CiRURcIA ocjUAmA

41i "I ctRuncIA OBSTETAlcA

4.12 '..1 CIRURGIATORACICA

4i3 jcinuxctx RfpAPAooRA

414 . 1.CIRQR61A 0RaFACUC

4iS 'l 0UTRAS CiRURCIA5

4ij ' I.ANESTESloLdciA

QUANTIDADE' MEl\6AL
VALOR M£NSAL

TOTAL;'li$

Q o,.PO

1978

64

5.042,99

S06,22

9 .46,3S

'1603'

187.

S.595.56

14339,2?

873,29

5

15.2]2.56

65,99

SubTotaIGRUP04

TOTAL oA m€oilCOmPtExioAnr AMBiJt ATnRIAtA

$

3.846

'6S,99

20.874.1]

Docurhehtd Descritiy6 -- FHEMIGf Ub6(Casa de SaadelPadreIDaniao)- Pggina 12
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c60iCO .} . : .- OEscnigAostnvigo , I .QUAmloAocMEiwsat

GRUpo oz - pndctoiwEnrroscoM riN4UOAOE OiACN6SriCA

zoi I GOLETA OE MAltRW. pon MELD oe PUNiAa/Bi6PSA

z02 I OiACN6niCO tM UOOnAT6aiO ctfAico

204 1 0tACN6STiCO POR. RAOiOLOGU

Z06 ' . F DIAGNdSTICO P6RTOMOGRAFIA

z07 I OlacN6nlcopon RESTON.ANCIA UACNfnCA

z08 :: : 1. DtACU6aiCO POR.UEOiciNA NUCLEAR IN vrvo

2iO . 1 '0ilAGN6S'nCO POR RAD10LOCiA IM'ERVENCiONISTA

04.06.07' laACN6sricoEU CARDloLOGIA

lilop ' IOUCN6sncoEM:aTokxINi3ilnINcocociAAoNOAuoioLOGIA

z12 ..1 DiACN6snib..t pnocEoiuENla tSPECiAiSEU UeMOnnAPiA

SubTonlGRUP002 . ., . .. ''l . o

GRUPO 03 .?ftocEOIMENros afuCos

30a07 I ARNO/ACOMPAeAB. rbiCA UEiwxc VisuAL M\lUiPLAS OErlaiNCiAS

30iii I ATENO/ACOMPaUEIMAoos

30ui I ATWO/ACOMP'PE.OIAG. Oe OOEWiii'EN

30ii3 . I ACOMPAN}UMENT0 eM 0UTRAS SPKPUOAOtS

30i12 ' -l TRATAMENTos POR MedlCluA nUCLeAR Ea vwo
n4 { 'mATAMEIWO tM OWCOLOGiA

n6 I HCMOVCRAPIA

3ib I TRAIAMCNTOS 000UTOL6CiCOS

3w ; I.TtnApixs OQ APARELnO CfNTTURINARla

SObTda16RUbO03. ..' .:'' . 'l ' .' '.o

Grupo 04 - PROCEOiMCl\nOS cinOnclcos

409 I CIRUBGIA tx3 APAREUio CENrttintNAXtO

413. ' I hATXUeKTO OE QUE}MAOOS

414 I CIRURCiA 0ROrA(IAI.

SubT6tat'MUp004 .: I .' 0'

Grupo oj ' - aRrEsts pn6Tfsts E.MATERIALS ESPECIAIS xsuBGRupo OI - N.Xo RELAOor\IAoos .Ao AT6 anOKcico '

7aloi I OPM AiJnUAnU6A tocomogxo

70102 I OPM OnTOPEOicAS

70i03 1 0PM AUOrTWAS'

70ioa I Oi?M orTxwoC661cas

?D106 } OPM EM UROLOGIA

7010s . I OPM OE ANOMAlIAS OiKO-cAntO.raciAL

dos I suBsmulcAo /.Tnofx cu 6nnsc E Pn6THt

7ailo ' I opm EW a(IEIMAOos

s«b'YOGI.@upo.a ' . .I ' 'b

TOTH,Oahu:ACbmplixigAbtAUButAvoniAt ' ... .. . 'l ';'- .Q

\

VALOR MENIAL
'faTAL .'R$

,o,oo

.?-'''''\

'o.oo

0,00

0,00

0.00

Documento Descritivo -- THEM I G-Ub



W SE.CRETARIA OE ESTAOO '6.E SAUDI. DE; MINAS GERAIS

VALaRMENSAINODE

RS

.Docurnento Descritivo -- FHEMIG-UbgjCasa dd

..Judo Via

!mi bl

i!: 1198:1$gSIH I @@11$1j8M$i#$Bl$#i#l@i glib:liElig i 

  HSCRi£AO smvi€a
xgoEiKtcnNAcaES

PREV61nS
VALOR MENIAL

TOTAL - ns

Q9.Qi.X80 CinURcico    
B9.a1.195 CUNlca 34 U.740.88

09.a1.191 a8ST€TRiCO    
09.a1.198 PEDHTRICO    

ouTnAS ESPECUUDADES

03.03.13 cu.dadas Prda ngadas    
03.03.17 Tranitornos Mentats    
D9 01.196 psiqlulatria Cranica    

TOTAL mEhtA compux©AOE HOsF}TALAR 34 12.740.8B

;ill:;i:::gk%:::181'i:g=ig #li$#41i$1iglil$@#       !     

c60iaa DESCRI(AD XRVl£O
NgDEINTERNA£6ES

.\ PREUStAS

VALOR MENIAL

faTAL-R$

D3.03.1B TRATAMENTO HIV/AtD5    
03.0s.a4 TKATaminTO 09cNgAS FIST. NERVES.o tElaRAL E PEqirinlCO    

03.0q TRATAMENTQ EM ONCOLOGIA    
04.03 CiRUGiA S}SnMA NERVOSOS CETRKAL E PERIFERICQ    
04.US clRunalXAPAn€Lno OAVbAa    

  CARDIOVASCULAR

04 n6 0] ciKU RAJA UnOrOVA5CULXK    
04.06.02 CIRURGIA \maCULAR    
04.06.a3 CARDIOLOGIAINTERVENCIONISTA    
a406a4 CIRURaIAEFIOOVASCyIAR    
04D8D5 ELETROFiSiaLaGiA    
a4.06.a6 CIR. CARDIOVASC= PEDHTRlgA    

  CIRU Bala SISTEMA OSTEOMUSCULAR    
D4.16 CIRURGIA EM ONCOLaGH    

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE RASP nAtAn 0  
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAODE DE MINAS GERAIS

/''

ocscniCiostnvlgo

Rpcursa Portarta ne3.166/2013 e
Ambulatorial

Recutso Portarla ne 3.166/2013 . Media Cdmblexidade .Haspitalar

Incentive Inte8mHa aa SUS [lrltegmsus)

Incentive leltos de SaOde Mental (SHR-RAPS)

C

Incent&o 100% SUS

InceFtfvade Aten€10 i Pap Iridigena

nets/2018 - Mamografia bllejeralde
fast reams

Del.CIBSUS ne2.468 de

Recurse PoRarla i17

Recuna Pbrtafia n93011/2017 fHasP talafl biiCiiiiiii;i

'1

Documents DdgFritivo =- FHEM IG:UbdlCasa de Sat3de PigihalS

  "'v ' I uci NEONATAL (Lelto cornfenicio(nil    
  0221':.' I UCI NEONATAL (Leno C3hgvru)    
  [ TOTAL LENDS COMPLEM[NTnRES : .' ..o  
 
   

   ;"=-«
QUAtvnoaoE

'- TOrAh-i6'

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
  TOTAL Dos SERVi€OS rAec a o.oo I



W SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDI DE MINAS GERAIS

w ... . ,

\ ..../

J

as.a3.172 SALT de Terapia RenalSubstitutlvi    
03.U4 SADT de Qncdlogla    

04.06,01 SANT de gimrgia Cardiovascular    
04.06.02 SANT de Clrurgli Vascular    
04.06.03 SADT de Cardialagia Intervencianisti    
Q406.04 SALT de Cirurgla Endavascular    
D4.a6.0s SADT de Eletrofisiologla    

TOTAL PonTAniAS'miNiSrcntAi£ iNCENn\rOS E AEcusRSQS COMPLEMENTARES l 404.2S0.00

  PR6CnAUAQAOOKgAmeNTAniA

    DESCRICAOD0 RECURSE UETAS
QUANTtTAH-

TOTAL
MENIAL

TOTAL
ANUAL

  VALOR
PRE-

FIXADO

RECUR$0 MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATDRIAL(MCA)

R$ 20,874.1 1
R$

437.864'.99 R$ 5.254,379.88
R'ECURSO MEDIA .COMPLEXIDADE HOSPITALAR
(MQH) "'',' / \ R$ 12.-740.88



$ECRETARIA DE ' ESTADO OtSAODE DE 'MINAS GERAIS: '.©©

RECURSE PORTARIA Ne 3.166/2013
A.M B.ULA]'ORIAt (MCA)

RECUR50 PORTARIA NP 3.166/2013
n.OSpiTALAR (MCH)'
INCENTNO 1AC

NCENTIV01NTEGRASUS

INCENTIVE SA00C UENTXL
\\

SAOT(UCA)

OUTROS;

RECURSO ALTA,COMPLEXIDADE
AMBULATORIA

RECURSE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

[EITOSCO ENTARES

FAEC

OUTROS

SADTALTACOMPLEXIDAD'E.

TO.TAL

R$ 0.00

RS 0,0d

R$ 0;00

R$ O.'00

R$ 404.250iQQ

R$ 0.00

R$ 0.00 R$ 0.00

R$ Ciao

R$ 0.00

R$ 437.8M,99

f'

437.864.98

\

/

f.

D6cumento Desgrltjv6 -- FHEMIG-Ubi€Casa de Sa6de Padre Di 5

'/:=
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SECRETARiA DE ESTADO 6E ' SAOD£ DE MIN'AS GERAIS

M11 ANAUSE DE, DESEMPENHO PARA:REPASSE DOS RECURSOS

VIII.A DESEMPENHO DAS METAL QUANnTATiVAS

Cem p6rcento (100%) do valor pr6-fixadb, conforme quadra sintdse(VI.A).: estabelecldQ
neste jnstrumento, teri seu repasse condicionadQ ao pereentaal de Cumprimento das meta!
quantitattvas financeiras.

O acompanhamento quantitative fitianceiro teri coma fonte de.dados as bases oficiais
de produg.go da Minist6rio da Slade.- Sistema .de InforMagao Amblilatorial (SIA) e SisteMa de
Infortnaggo . Hospitalir (SIND) a paiir da apuragao da produg5o APROVAt)A na media
CQniplexldad6.

O perceptual de desempenho apurado com base. em dada si5teMa de Informagio (SIA e
SIND) corresp6nder6 ao recebimento p:rdporcional de recursos do valor pr6-flxado, lconforne
definido nasfaixas abaixo:

.Os percentuais supracitados.Serif aplicadds sepamdameQte para os valores financbiros
cortespondentes as metal cla$sificqdaf cbmo.. ahbulatoriais - de media cohplexidide e
hospitalares de media complexidade. Pari o: wlor dos incintivos, n8oseri iplicado nenhum
pdrcentual.

A CAC..devqri dnalisar as metas fiOanceiraS data fina de identificag5o da faixa d€
piodug3o dm relafio ao tete fiiiancdiro contratado e, consequentemente. para 6 impacts na
repasse dessa parcela dos recursos, sends .vedada a abresenta;io de justificativa para o nio
cli mprimento.

)''-

Osdados serge apuradds confarme exemplificado no quadra abaixo

Apuragao,dos relsultad6s

D ESEM PENHO

(MEDIA DA PRODUgA0 NO PERiODs AVALIADO
Em RELAgAO aMETA - 9 )

PERCEPTUAL CORRESPONDENTE

' '. . 'fFAIXAS)

Abaixo de 70% , % equivalence a. pontuag3a obtida
70% a 80% / 80%

' iigB@ ''''''' 90%
9.1% a .100% . 100%

 

  0ESCKiCAO
OOS SERVtCOS

META
QUANUIATIvA

MEDIADEPRODUgAO
DOS thESES'DE

APURACi0
DES£MPENHO

PERCEt\rTUAL

CORRESPONDENTE VAIOKA PAIR.

  MCA A '' B B/A(%) FAIXA(%)
FAIXA(%) x 100% ]
OOVALOR PnE- I

FIXADO 'DMCA F I

  MCH C D o/c(9 1 rAixx€sl
J:AIXA(%) x t00%
oo VAi.on PnE- I
FIXA00 IMCH). I



SECRETARIA DE ESTAD0 6E SAODE DE MINAS GERAIS

Vll}.B OESEMPENHO DAS MrrAS QUALITATiVAS REFERENCE AO VALOR PR£-EIXAD6

O desempenho
financeiro;

qualltatlvo seri monitor:ada. sistqmltlcamente, contuda. sem ter impacts

lx PROGRAMAgA0 0KCAWENTAKiA ESTiMADA

milh6es, dulintos e cjnqU+nta. e quatro mll, trezetl{6$ q..setbntR: i.:h6irl re:iis e bltentilb alta
Cehtavos), confo rme qp6cificado :a- seguir.

IX.A ' VALOR iR£-FI)dDO

O componente pr+-fixada ahual tmp9rta em.R$ 5:214f379,81l(qtico mllhadj; liiiqdlos
e cinquenta :d quatrd.IMll, tfezentdi e $eldtita =d doVjtieai$: i:qitidtd i biiolcihti$6s}, a ser
transferidai FHEMIG em pa rcelas duodecima is de l\$. 437i864,99:(qditr6cq1ltg$1 lbi:;itiilbiiitd
mil, 6itocentbs e $essehta Q q&atra:reals e. nqgQ.nla::b:n6#d ientabils); conforms Idistrimina do
abalxo, observadas as regras coristahtei no hem Vlll destd Dacumento Descritivo:

Cent por iqhto (100%} do valor pr4:fjxado, referehte ao .mdntahte dens:)iliii6i,9s
(Quatrocehtose trlnti e.fete Mill aitoc$ntQS e;iessinH ijudrp }eiii:+.:hdvi:nt3.IL
nave centavosl,),\seri repassad6 mensalMente i FHEMIG de :acordo com d
perceptual de clihprimerlto das metal .quantitatjvas fin:anceiras refdrente aa valor
prd:fixado, discriminados no "quadro Sintese" neste Documents Descritivo.

O fumprimento das. metal qbantttativas finaFiceiras e .qualitativas . {vinculadas.aos
tndicadores clissificados coma "Gerd"l estabelecidas Deste D6cumento Descfitivo deveri ser
avaliado/atestado pda CAC e acomlianhado/mohltorado pda nestor doContfatd.

A. efetivag8o .do pagamQnto da :Qalgr da pareela pr&fixada, com sous devidos
desbohtos,. sera realizadi at6 a 5P dia atil, adds o Minist6rio da Sa6de creditat as recursds
financcir6s na conte banciria.do Fundo Estaduat {ionforme prFvisto na Portarla de Consolidaggo
GM/MS ng 6/20i7.

Documento Descritivo :- FHEM IG-UbijCasajde Sa Padre Damiiol. P6gina..22

PnocnAwAfAo ORCAMENTAnIA EST}MADA PARA o
HOSPITAL

VALOR MENIAL
R$

VALORANUAL
R$

VALOR PnE-rixADO 4s7.a64,00 5.254.379.€8
VALOR POS-F[XADO 0,00 00

TOTAL 437.864,99 5.254.379.88
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IX.B- VA'LQR F6S-FIJaDO

O campanente p6s-fixado.imports em R$ 0;00 (nixXxiclln) e corresponds aos servTgos

de atta complexidadel Leitos Complement?res e FARC que:servo repassadoS a FHEMIG p6s-
produfaa. aprovago d process.amenta, de icordo com a produgio menslal.aprovada.
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llntrodug3o

No imbito do SUS, desde 2004 o Minist6rio da SaOde (MS) tem orientado o

fortalecimento da contratualizagao com os hospitais, atrav6s das paliticas de reestruturagao dos

hospitais de ensino e dos hospitais filantr6picos. O objetivo da contratualizagao 6 a formalizagao

da relagao entre restores pablicos de saOde e hospitais integrantes do SUS por meio do

estabelecimento de compromissos entre as panes que promovam a qualificagao da assist6ncia

e da gestao hospitalar segundo as diretrizes definidas na Politica Nacionalde Atengao Hospitalar

IPNHOSP). Entre os ganhos da Contratualizagao estio aprimoramento dos processes de

avaliag3o, controle e regulagao dos servigos ofertados.

Recentemente, a Portaria de Consolidagao ng2/2017(0rigem: PRT MS/GM 3410/2013),

Anexo 2 do Anexo XXIV "Diretrizes para a contratualizagao de hospitais no imbito do SUS", na

segao IV, artigo 32, prop6s a formagao da Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizagao,

com o prop6sito de monitorar a execugao das agnes e servigos de saOde pactuados.

Ao bongo desse processo, a Secretaria de Estado da Saade/SES-MG, por meio da

Subsecretaria de Regulagao do Acesso a Servigos e Insumos de SaOde (SUBREG),

Superintend6ncia de Contratualizagao e Programagao(SCP), Diretoria de Contratos Assistenciais

IDCA), tem empreendido esforgos na implementag3o das diretrizes propostas pelo Minist6rio

da SaOde quanto a contratualizagao de seus prestadores.

A partir de 2018, o instrumento contratual de servigo hospitalar e
hospitalar/ambulatorialdos estabelecimentos sob gestao da SUBREG/SCP/DCA foi adequado is

diretivas da Portaria de Conso[idagao n92/2017 (Origem: PRT MS/GM 34].0/2013), Anexo 2 do

Anexo XXIV, com a instaurag3o das Comiss6es de Acompanhamento dos Contratos.

Com o intuito de subsidiar e aprimorar a atuagao da Comiss3o de Acompanhamento dos

Contratos prop6e- se um conjunto de orientag6es para sua formagao e atuag3o corroborando e

complementado as instrug6es constantes no instrumento contratual.

Entende-se que o fortalecimento dos instrumentos de acompanhamento e

monitoramento da execugao das agnes e servigos de sa6de pactuados 6 primordial para a

qualificagao da regulagao e para a contribuigao na melhoria da qualidade dos servigos prestados

aos usu6rios do SUS/MG.

,u+ - A g!:il%
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2 A Comiss3o de Acompanhamento de Contratos

2.1 Definigao

A Comiss3o de Acompanhamento de Contratos (CAC) 6 respons3vel pelo processo de

acompanhamento e avaliagio dos resultados sistematicamente alcangados pelts prestadores

de agnes e servigos de saade, pactuados por meir de Contrato. N5o obstante, a exist6ncia e a

atuagao da CAC n3o conflitam ou substituem as atividades pr6prias do Sistema de Auditoria

Assistencial do SUS e do controle e avaliag3o do Gestor, recaindo sua atuagao sabre o

monitoramento dos indicadores de acordo com as orientag6es deste manual.

2.2 Composigao da CAC

Para cada contrato deve estar estruturada uma CAC, conforme composig5o abaixo,

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

1. Dots representantes da CONTRATANTE, sendo estes 02 Idols) representantes da

Unidade Regionalde SaOde(URS) a qualo(a) Contratado(a) este adstrito, a ser

designado pele Superintendente/Gerente da Unidade Regionalde SaOde(URS);

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

111. Um representante do INTERVENIENTE(quando for o casa), a ser designado pelo

Gestor Municipal de SaOde;

2.2.1 Caracterizagao da CAC

a) A escolha dos membros da CAC deve considerar o conhecimento do indicado sabre o

perfil assistencial do municipio/regi3o, demandas/necessidades de saade, monitoramento de

indicadores e regulag3o assistencial;

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

suplentes, n3o poder3o ter vfnculo de qualquer natureza com o Contratado(a);

c) O Superintendente/Gerente da Unidade Regional de SaOde deve indycar qual

representante da Unidade Regional seri respons6vel pda coordenagio administrativa das

reunites da CAC, sends designado como Coordenador(a) Administrative(a);

,«,+ - A g11:il%:
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d) Os nomes e CPF dos representantes titulares, suplentes e do Coordenador

Administrative devem ser encaminhados pelo NOcleo de Regulagao da Unidade Regional

ISugest3o de modelo no anexo 1), a qual o (a) Contratado (a) este adstrito, a DCA, em at6 30

dias corridos da assinatura do Contrato.

e) Os membros da CAC nio servo remunerados por esta atividade

f) A composigao da Comissio seri objeto de publicizagao no site da SES/MG

2.3 Compet6ncias da Comiss3o de Acompanhamento de Contratos

Em consonincia com a Portaria GM/MS de Consolidagio n'2/2017, a CAC tem por

atribuig6es:

1. Apuragao do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;

11. Acompanhamento e avaliagao dos indicadores pactuados e suas respectivas

metal qualitativas;

11. Propor readequag6es das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras

que se fizerem necess6rias nas c16usulas contratuais, desde que essas n3o alterem seu objeto,

bem como propor novos indicadores de avaliagao no Documents Descritivo;

IV. Avaliar a qualidade da atengao a saOde dos usu6rios prestada pelo (a)

CONTRATADO(A).

2.4 Puzo de vig6ncia da Comiss5o de Acompanhamento de Contratos

O mandate dos membros integrantes da CAC seri compativel com a vig6ncia do

Contrato, devendo qualquer alteragao da sua composigao ser comunicada a DCA.

2.5 Reunites de acompanhamento e avaliagio do contrato

a) Cabe ao(a) Coordenador(a) Administrative(a) da CAC agendar e convocar as reunites

de monitoramento, informando local, data e hor6rio, em conformidade com o cronograma

IQuadro 1), garantindo que o resultado da apuragao deja enviado at6 o dia 20 do m6s de reuniio

para a DCA.

,«,+ - A Eg:bis
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Quadra 1: Cronograma de reunites da CAC

Fonte: elaboragao pr6pria

b) Tendo em vista a confirmagao do recebimento da convocagao e disponibilidade de

comparecimento pelos participantes, a reuni3o dever6 ter inicio com a presenga de, no minimo,

um representante de cada instituigao que comp6e a CAC. Deve ser observado um limite de

tolerincia de atraso especificado na convocagao. No casa de insufici6ncia de quorum, os

membros ausentes devem ser notificados, devendo a reuniio ocorrer, enfim, com a quantidade

de membros presentes, independente da representatividade.

c) Cas6 n3o deja possivel a presenga de album membro da CAC, seu suplente imediato

deve ser convocado pele dirigente da instituigao;

d) Cano o membro da CAC, representante do (a) Contratado (a), nio comparecer a

convocag3o, servo considerados os resultados apurados via bancos de dados oficiais, nio

cabendo a interposig3o de recurse.

e) O registro da reuni8o deve ser feito em Ata. Salienta-se que esse registro nio substitui

o relat6rio de avaliagao.

2.5.1 Reunites excepcionais

Em casos de rescisio do contrato ou fates excepcionais, as reunites da comiss3o de

acompanhamento de contrato deverio ocorrer eventualmente em outros memes de forma a

garantir a avaliagao das compet6ncias ainda nio monitoradas.

a)Nos casos de t6rmino de vig6ncia, rescis3o por solicitagao do contratante ou o

municfpio INTERVENIENTE faga opgao, por meio de Deliberagao CIB-SUS, por gerir a media e alta

'u+ - A E11i3%
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complexidade, incluindo os recursos financeiros, os estabelecimentos ambulatoriais e

hospitalares e a Contratualizagao em seu territ6rio; a reuni3o acontecer6 no m6s anterior a

Oltima compet6ncia de pagamento do contrato. Servo consideradas para avaliagao as

compet6ncias kinda n3o monitoradas e com dados nas bases oficiais de produgao do Minist6rio

da SaOde - Sistema de Informagao Ambulatorial(SIA) e Sistema de Informagao Hospitalar(SIH).

Caso seja apurado valor a restituir, este seri debitado em Onica parcela no dltimo m6s de

pagamento.

b) Nos casos de rescis3o por outro motivo n5o citado acima, a reuni3o acontecer6 no

61timo m6s de funcionamento do estabelecimento ou no m6s subsequente. Servo consideradas

para avaliagao as compet6ncias ainda n3o monitoradas e com dados nas bases oficiais de

produgao do Minist6rio da SaOde - Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e Sistema de

Informagao Hospitalar (SIH). Caso deja apurado valor a restituir, este seri debitado em Onica

parcela no Oltimo m6s de pagamento.

2.6 Acompanhamento e avaliagao do contrato

2.6.1 Diretrizes gerais

a) O acompanhamento do contrato deveri ser mensala fim de subsidiar a avaliagao nos

memes de refer6ncia.

b) A avaliagao quadrimestraldo contrato ocorrer6 mediante a an61ise dos indicadores e

das metas qualitativas e quantitativas pactuados no instruments contratual, registradas nos

formulirios "Relat6rio da Comissio de Acompanhamento" para os estabelecimentos

hospitalares com incentivo IAC ou "Relat6rio da Comiss3o 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, h6 a possibilidade de que, no primeiro

periodo, sejam contemplados apenas dots ou tr6s meses entre os que servo monitorados. Neste

cano, orienta-se que seja mantido o periods de apuragao dos resultados e o monitoramento

recair6 sabre os dots ou tr6s meses iniciais;

;u+ - A g11:l)is
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D) Tendo em vista a data de assinatura do contrato, h6 a possibilidade de que, no

primeiro perfodo, deja contemplado apenas um m6s entre os que serif monitorados, este m6s

seri monitorado em conjunto com os quatro memes do quadrimestre seguinte;

e) O desempenho alcangado pele (a) Contratado(a) em cada uma das apurag6es

quadrimestrais impactari nos valores dos recursos financeiros a serem repassados, nos meses

de ressarcimento/desconto, conforme cronograma estabelecido no Quadra 1. Assim, a dedug3o

relativa ao valor financeiro a restituir, apurado mensalmente, impactar6 nos quatro meses

seguintes de repasse do recurse.

f) Em cason de rescis3o do contrato(t6rmino de vig6ncia, solicitagao do prestador ou o

municipio INTERVENIENTE faga opgao por gerir os prestadores de media e alta complexidade),

as compet6ncias de desconto referentes aos valores a restituir servo antecipadas para o(s)

altimo(s) m6s(es) de pagamento de forma a garantir a restituigao devida decorrente da

avaliagao. O nOmero de meses de antecipagao das parcelas seri de acordo com a data de ci6ncia

da rescisio e cronograma de pagamento dos recursos da parcela pr6-fixada.

r'''\

2.6.2 Acompanhamento e avaliagio dos indicadores

a) Cabe ao(a) Coordenador(a) Administrative(a) da CAC solicitar ao(i) Contratado(a) o

envio dos documentos comprobat6rios referente aos indicadores autodeclarados para apuragao

do resultado na data de reuni3o da CAC.

b) Documentos comprobat6rios para os indicadores autodeclarados devem ser

acompanhados de "Declaragao de Veracidade das Informag6es Prestadas"(Modelo anexo 3);

c) Os cdlculos dos indicadores quantitativos e qualitativos (referente aos valores pr6

fixado) s3o de responsabilidade da Unidade Regionall(membros da CAC).

d) As fichas de qualificagao dos indicadores qualitativos classificados como "Gerd"

constam neste manual;

e) Apes a apurag3o dos indicadores quantitativos e observado o nio cumprimento de

peso ments 50% das metal pactuadas por tr6s meses consecutivos ou cinco memes alternados

: Em casa de dOvida, a Unidade Regionaldeve solicitar apoio do NivelCentral

'«;+ - A g!:i3%
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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 revis3o do Documento Descritivo do(a) Contratado(a), nos termos

do Contrato;

f) No Relat6rio da Comiss3o de Acompanhamento, no campo lll-- "An61ise(luantitativa

-- Valor Pr6-fixado", apura-se o desempenho mensalalcangado, sinalizando, automaticamente,

valores abaixo de 50% e acima de 100%. Como se devem observar o sequenciamento de meses

consecutivos e/ou alternados, faz-se necess6rio resgatar sempre os formu16rios dos relat6rios

anteriores da CAC referente ao(a) Contratado(a) em questao para apuragao;

g) O (a) Coordenador(a) Administrative(a) dever6 assegurar que os c61culos dos

indicadores estejam disponiveis em at6 5 (cinco) dias antes da data da reuni3o, sendo

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

h) Cano o (a) Contratado(a) nio concorde cam a avaliagao dos resultados dos

indicadores qualitativos, os deus representantes dever3o apresentar documentag3o contendo a

justificativa por n3o cumprimento da meta na pr6pria reuniao, uma vez que todos os membros

ter5o acesso pr6vio aos resultados apurados. Esses registros devem constar no "Campo V -

Coment6rios/Justificativas acerca dos Resultados Qualitativos Obtidos"

i) A justificativa eventualmente oferecida pode ser aceita ou n3o. Para avaliagao do

recurso apresentado deve-se observar: documentagao apresentada; diretrizes t6cnicas de cada

indicador; realidade local; s6rie hist6rica do(a) Contratado(a), avaliando se a evolug3o esb

sends positiva ou negativa; eventualocorr6ncia de situagao excepcional;

j) Para a avaliagao das metas quantitativas financeiras para fins de identificagao da faixa

de produgao em relagao ao teto financeiro contratado e, consequentemente, para o repasse

dessa parcela dos recursos 6 vedada a apresentagao de justificativa para o nio cumprimento;

k) Sempre que necess6rio a CAC poder6 convidar t6cnico da Unidade Regional para

contribuir com esclarecimentos t6cnicos em relagao a pauta da reuniio, em car6ter consultivo;

1) Ressalta-se que a CAC 6 a dmca respons6vel pelo acompanhamento e avaliag3o dos

resultados alcangados pelos prestadores de agnes e servigos de saOde, pactuados por memo de

,-«+ - A E£1:3%
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contrato. Nio cube, portanto, a SCP/DCA ou a outro setter o julgamento de recurse. A atuagao

da DCA 6 exclusivamente de car6ter orientativo.

m) As decis6es da CAC sabre os comentdrios e justificativas apresentados pele(a)

Contratado(a) servo sempre registradas no "Campo VI -- An61ise da Comiss3o acerca das

Justificativas Apresentadas";

n) Cabe tamb6m a CAC, diante do desempenho do(a) Contratado(a), tragar

recomendag6es para melhoria continua dos servigos prestados, que deverio constar no "Campo

Vll- Recomendag6es da Comiss3o"

/'''"\
o) Com a apuragao das metal quantitativas e qualitativas (campos lll, IV e V do

Formuldrio), no "Campo Vlll -- Parecer Final" 6 informado o valor mensal da dedugio (valor a

restituir), decorrente do desempenho apresentado.

p) A CAC ir3 compilar todas as informag6es relativas ao acompanhamento dos

resultados no formu16rio, assini-lo(assinatura com identificagio(MASP/CPF) e encaminhar, por

meir digital (SEl- Sistema Eletr6nico de Informag6es) para o nestor de contrato

(SUBREG/SCP/ OCA) .

q) Tamb6m deveri ser disponibilizada uma c6pia do relat6rio para o municfpio

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 Regionalde SaOde
r'

r) Caso deja necessirio, a revis3o dos atos referentes a avaliag5o, por parte dos

membros da CAC, essa s6 poder6 ser executada durante o quadrimestre de refer6ncia da

avaliagao, ou seja, nos quatro meses de pagamento seguintes a avaliagao. Os membros da CAC

representantes da contratante (membros da URS) poderao corrigir o relat6rio e encaminh6-1a

para a DCA acompanhado de termo de ci6ncia dos demais membros.

s) E de responsabilidade do coordenador da CAC o envio do relat6rio nos prazos

determinados.

,«,+ - A g!!iis
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2.7 Acompanhamento permanente do Contrato

Conforme pactuado no instrumento contratual, a CAC tem por compet6ncia avaliar a

qualidade da atengio a saOde dos usu6rios prestada pelo (a) Contratado (a). Neste sentido,

desencadear agnes de apoio a melhoria da qualidade dos servigos e estimular o

desenvolvimento de uma cultura avaliativa, co-responsabilizando os envolvidos, 6 sum6rio para

garantia da qualidade assistencial.

Para tal, a16m da apuragao quadrimestral dos resultados, 6 importante o

acompanhamento continuo do (a) Contratado(a) e, quando possivel e/ou necessario, realizar

visitas/n/oco. Na perspectiva de " quando possivel", recomenda-se peta menos uma visita anual.

Na prerrogativa do "necess6rio", seguem alguns crit6rios que podem contribuir com a

priorizagao para realizagao das visitas t6cnicas in /oco -- que n3o se confundem com aWaD de

auditoria: Desempenhos insatisfat6rios no cumprimento das metal quantitativas e qualitativas;

Registry de insatisfagao dos usu6rios; Conhecimento de alguma situagao irregular e Demanda

dos membros da CAC.

3 Metodologia de cilculo das metas quantitativas

3.1 Estabelecimentos hospitalares com IAC

Sessenta por cento (60%) do valor pr6-fixado teri seu repasse, mensalmente,

condiclonado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a produgio dos

servigos ambulatoriais e hospitalares de media complexidade e determinados incentivos

financeiros.

O objetivo da "Anilise das Metas (luantitativas" 6 comparar a produgao do

Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assim, os percentuais de cumprimento

das metas de produgio de media complexidade ambulatoriale hospitalar no periodo avaliado.

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

3.1.1 Cilculo das metas quantitativas

a) Para o cilculo das metas quantitativas, utiliza-se a media da produgao do

quadrimestre para a media complexidade ambulatoriale hospitalar, separadamente

,u+ - A E£l:i)%
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b) A produgao media do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos(ambulatorial e

hospitalar), 6 comparada ao valor m6dio do contrato, definindo-se assim o desempenho do(a)

Contratado(a).

c) No que tange ao valor a ser repassado referente aos "lncentivos", quando houver, 6

utilizada a media do desempenho alcangado nos dois blocos (ambulatorial e hospitalar),

conforme a regra:

Z!!!$4{qygp!:odugao ambulatorfaZ e hoop tatar (u'flores /inanceiros dos mages avalfados)
}l meta contratual (vaZores /[nance£ros ambu]atorfaZ e hospfta]ar)

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

Quadro2: Apuragao dos resultados

Quadra 3: Desempenho nas metal quantitativas e faixa percentual correspondente

Fonte: elaborag3o pr6pria

;n+ - A E11:ii%

DESCRlgAO

DOS SERVlgOS

META

QUANnTATivA

MEDIA DE

PRODUgAODOS

MESES DE

aPUKAgAo

DESEMPENHO
PERCENTUAL

CORRESPONDENTE

VALORDEVIDOAP6SA

APURAgAo

MCA A B B/Aj9 ) rAixAcs)
FAIXA(%) x 60% DO VALOR

PRE-nXAOO (MCA )

MCH C D D/C(9 ) rAIXXc9 )
FAIXA(%) x 60% DO VALOR

PRE-FIXADO (MCH)

INCENTIVOS E (A +C) F(B+D) F/E(9 ) FAIXA(9 )
FAIXA(%) x 60% DO VALOR

PRE-FIXADO (INCENTIVE)

DESEMPENHO

(MEDIA 0A PROOUgAO NO PEKfODO
AVAUADO EM REI.AgAO A META - 9 )

PERCENTUAL CORRESPONDENTE

(FAIXAS)

Abaixo de 70% % equivalente a pontuagao obtida

70% a 80% 80%

81% a 90% 90%

91% a 100% 100%
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3.1.2 Preenchimento do "Re/at6rio da Com;ss6o de Acompanhamento" parte quantitativa

O formu16rio -- "Re/at6r/o da Comfssdo de ,4companhamento" cont6m formulas

autom6ticas de c61culo, demandando apenas a insergao dos valores referente ao contrato

firmado entre a SES/MG e o(a) Contratado(a), bem como a produgao do(a) Contratado(al

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

a) Campo "lll.A) Dados Gerais do Contrato"

a.I) Extras-se do contrato o valor da Meta Contratualreferente a Media Complexidade

Ambulatorial (MCA); Media Complexidade Hospitalar (MCH); e Incentivos (quando houver), e

automaticamente calcula-se o valor referente a 60%.

a.2) O valor da Meta Contratual de Media Complexidade Ambulatorial (MCA) seri o

somat6rio dos servigos descritos e classificados no Quadro Sfntese, item VI.A do Documento

Descritivo, como MCA. Assim, quando couber:

a.3) O valor da Meta Contratual de Media Complexidade Hospitalar (MCH) seri o

somat6rio dos servigos descritos e classificados no Quadra Sintese, item VI.A do Documents

Descritivo, coma MCH. Assim, quando competir:

;«;+ - A g11:i3%

Meta Contratual MCA
METASQUANTITATIVAS

nlqANCEIRAS

RCCURSO MEDIA COMPLEXiDAOE AMBULATORIA-(MCAI R$ 0,00

RECURSO PORTARIA N9 3.166/2013 - AMBULATORIAL (MCA) R$ 0,00

SADT (MCN R$ 0.00

TOTAL (SOMATOR10) R$0,00

Meta Contratual MCH
METAS QUANTnATNAS

nNANCEIRAS

nEcunso MEDIA COMPLEXIDADE HOSPiTALAR (MCH) R$ 0,00

RECURSO PORTARIA N9 3.166/2013 - HOSPI'rALAR (MCH) R$ 0.00

TOTAL (SOMATORIO) R$ 0.00
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a.4) O valor da Meta Contratual Incentives seri o somat6rio de todos os servigos

descritos e classificados, no Quadra Sintese, item VI.A do Documento Descritivo, coma

Incentives.

a.5) Outros servigos, a16m dos mencionados nos quadros "Meta Contratual MCA" e

"Meta Contratual MCH" acima, tamb6m poderao estar caracterizados coma MCA ou MCH no

contrato e dever5o compor a Meta Contratualpara fins de acompanhamento e avaliagao;

a.6) Caso algum recurso da parcela pr6-fixada n3o esteja caracterizado, a DCA deverg

ser consultada para evitar erros de categorizagao;

a.7) O valor da "Meta ContratuaIMCA" e "Meta ContratuaIMCH" poderio ser diferentes

nos meses de avaliag3o casa haja alterag6es contratuais.

b) Campo "lll.B) Dados de Produgao"

b.I) Extraem-se das bases oficiais do DATASUS os valores de produg3o correspondentes

a MCA e MCH referentes a cada uma das compet6ncias do periodo avaliado. Ao inserir os valores

de produgao no relat6rio supracitado, 6 calculada a media dos meses(1):

E produgao, por complexfdade e typo de serufgo, no periods
NQmero de moses do perfodo

b.2) Filtros para a produgao de MCA: Utilizar arquivo de definig3o Produgao.2008.def

/

/

/

/

/

/

Arquivos: selecionar as compet6ncias desejadas(m6s a m6s)

Linha: Estabelecimento -- CNES -- MG

Coluna: M6s de processamento

Incremento: Valor Aprovado.

Suprimir Linhas e colunas zeradas

Selec6es Ativas:

- Complexidade procedimentol2008+: 2-Media Complexidade

- Financiamento l2008+: 06 Media e Alta Complexidade(MAC)

- Estabelecimento - CNES - MG: buscar peso CNES do hospital

,«,+ - A Egl3%



15

b.3) Filtros para a produg3o de MCH: Utilizar arquivo de definigao RD2008.def

Para o cilculo da produgao de MCH faz-se necessdrio deduzir o valor de produgao

referente a UTI. Desta forma:

Produ$ao MCH sem UTI lralor ProduS:ao MCH lralor [J7'/ 4propado

/

/

/

/

/

/

Arquivos: selecionar as compet6ncias desejadas(m6s a m6s)

Linha: Hospital MG (CNES)

Coluna: Ano/M6s processamento

Increments: Valor Aprovado.

Suprimir linhas e colunas zeradas

Seleg6es Ativas:

- Complexidade procedimentol2008+: 2-Media Complexidade

financiamento [2008+: 06 Media e Alta Complexidade(MAC

HospitaIMG(CNES): buscar pelo CNET do hospital

b.4)Filtros para produgao de UTl: Utilizar arquivo de definigao RD2008.def

/

/

/

/

/

/

Arquivos: selecionar as compet6ncias desejadas(m6s a m6sl

Linha: Hospital

Coluna: Compet6ncia de processamento

Increments: Valor de UTI Aprovado.

Suprimir linhas e colunas zeradas

Seleg6es Ativas:

Complexidade procedimento [2008+: 2-Media Complexidade

financiamentol2008+: 06 Media e Alta Complexidade(MAC

- HospitaIMG (CNES): buscar pele CNES do hospital

c) Campo "lll.C) Apuragao dos Resultados"

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

seja, o percentualde cumprimento do teto do contrato.

;-«+ - A y11:1%:
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Desempenho
M6dta da produgao no perfodo

razor m6dio de contrato
x 100

c.2) Para o c61culo do percentual do incentive a ser repassado, utiliza-se a media do

desempenho de MCA e MCH; O desempenho do(a) Contratado(a) incide sabre o pagamento a

ser efetuado, considerando que o cumprimento da meta quantitativa corresponde a 60% do

valordo contrato.

d) Campo "lll.D) Valor relativo a dedugio (Valor a restituir)"

O valor a ser restiturdo, referente ao cumprimento das metal quantitativas, seri

informado nesse campo, considerando o desempenho alcangado.

3.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Cem por cents(100%) do valor pr6-fixado teri seu repasse, mensalmente, condicionado

ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a produgao dos servigos

ambulatoriais e hospitalares de media complexidade e determinados incentivos financeiros.

O objetivo da "Anilise das Metas Quantitativas" 6 comparar a produgao do

Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assam, os percentuais de cumprimento

das metas de produg3o de media complexidade ambulatoriale hospitalar no periodo avaliado.

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

3.2.ICglculo das metal quantitativas

a)Para o c61culo das metas quantitativas, utiliza-se a media da produgao do

quadrimestre para a media complexidade ambulatoriale hospitalar, separadamente.

b) A produgao media do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos(ambulatorial e

hospitalar), 6 comparada ao valor m6dio do contrato, definindo-se assim o desempenho do(a)

Contratado(a).

c)O valor referente aos "lncentivos", quando houver, seri repassado integralmente

;u+ - A gill%



17

d) O resultado seri apurado conforme exemplificado nos Quadra 4 e 5

Quadro 4: Apuragao dos resultados.Prestadores sem IAC

Fonte:Elaborag3o pr6pria

Quadra 5: Desempenho nas metas quantitativas e faixa percentualcorrespondente

Fonte: Elaboragao pr6pria

3.2.2 Preenchimento do "Re/at6rio da Comissdo de .4companhamento" parte quantitativa

O "Formuldrio - Relat6rio do Comiss6o de Acompanhamento- Prestador hospitalar sem

/,4C" cont6m f6rmulas automiticas de calculo, demandando apenas a insergao dos valores

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

Contratado(a) apurada durante os memes avaliados. A seguir, servo apresentadas as f6rmulas

utilizadas:

a) Campo "lll.A) Dados Gerais do Contrato"

a.I) Extrai-se do contrato o valor da Meta Contratual referente a Media Complexidade

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

valor referente a 100%.

;«;sl - A E11:il%,,:- A

DESCRlgAO DOS

SERVICOS

META

QUANTITATIVA

MEDIA DE

PRODUGAO

DOS MESES DE

APURAgAO

DESEMPENHO
PERCENTUAL

CORRESPONDENTE

VALORDEVIDOAPOSA

APURAGAO

MCA A B B/A(9 ) FAIXA(9 )
FAIXA(%) x 100% DO

VALOR PRE-FIXA00 DMCA I

MCH C D 0/C(9 ) FAIXA(9 )
FAIXA(%) x 100% DO

VALOR PKE-nXADO lucHI

DESEMPENHO

(MEDIA DA PRODUgA0 NO PERiOD0 AVALIADO

EM RELAgAO A META - 9 )

PERCENTUAL CORRESPONDENTE

(FAIXAS)

Abaixo de 70% % equivalente a pontuagao obtida

70% a 80% 80%

81% a 90% 90%

91% a 100% 100%
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a.2) Tamb6m se aplicam aos hospitais sem IAC as observag6es listadas, no item 3.1.2,

de a.2 a a.7.

b) Campo "lll.B) Dados de Produgao"

b.I) Tamb6m se aplicam aos hospitais sem IAC as observag6es listadas, no item 3.1.2,

de b.I a b.4.

c\ Campo "lll.C) Apuragao dos Resultadas"

C.I) A partir do c61culo de desempenho do(a) Contratado(a), dado a seguir, calcula-se o

desempenho, ou deja, o percentualde cumprimento do tete do contrato

Desempenho M6dfa da prolES:ao apresent:ada no perl odo
Valor m6d£o de cont:rat:o x 100,

c.2) N3o h6 impacts do desempenho sobre o repasse dos incentives

d\ Valor relative a dedu;6o (Valor a restituir)"

O valor de dedug3o (a ser restitufdo), referente ao cumprimento das metas

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

3.3 Metodologia de c61culo das metas quantitativas em casos excepcionais

Nos cason de suspensao/interdig3o parcial dos servigos prestados (ambulatorial ou

hospitalar) pele estabelecimento no quadrimestre avaliado, a CAC, para a avaliag3o das metal

relativas a Media Complexidade Ambulatorial, Media Complexidade Hospitalar e Incentivos,

dever6 observar a ocorr6ncia do pagamento em cada m6s do periodo e orientag6es da DCA para

o casa especifico.

Nos casos de suspensao pontualdos servigos(algum subgrupo na media complexidade

ambulatorial ou alguma clinica especifica na media complexidade hospitalar), a avaliagao

ocorrer3 sem especificidades, dado que as metas quantitativas sio definidas para os blocos,

ambulatorial e hospitalar. Nesse cen6rio, a questao assistencial dever6 ser objeto de an61ise

pda CAC, e se necess6rio for, far-se-i proposig3o de revis3o do contrato.

;w+ - A gill%
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4 Metodologia de cilculo das metas qualitativas

4.1 Estabelecimentos hospitalares com IAC

Quarenta por cents (40%) do valor pr6-fixado teri seu repasse, mensalmente.

condicionado ao percentual de cumprimento das metal qualitativas classificadas como "Gere/",

discriminadas no Documents Descritivo do instrumento contratual.

Os indicadores pactuados terio uma pontuagao vari6vel conforme o perfil do(a)

Contratado(a). Deverio ser selecionados todos os indicadores aplic6veis ao hospitalavaliado.

4.1.ICilculo das metas qualitativas

a) Para cada casa, deverio ser somados a pontuagao m6xima de cada indicador

pertinente, a fim de se verificar a pontuagao total m6xima possivel de ser alcangada pda

apuragao das metal qualitativas.

b) De acordo com a pontuagao obtida, no momento da apuragao de cada indicador, ela

dever6 ser somada e, esse total, dividido pele totalde pontos m6ximo possivelde ser alcangado

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

Fatal de pontos obtidos nos indicadores aplicaueis
I)esempenho = Total mfx£mo de pontos possfuefs de serum x 100

alcangados nos {ndicadores apZfcaue£s

c) O resultado encontrado impactar6 no percentual do recurso pr6-fixado referente is

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

Quadra 6: Desempenho nas metas qualitativas e percentualcorrespondente

Fonte: Elaboragio pr6pria

,-«+ -- A Eg1l3is

OESEMPENHO {9 ) PERCENTUAL CORRESPONDENTE(faixa %)

Abaixo de 70% % equivalente a pontuag3o obtida

70% a 80% 80%

81% a 90% 90%

91% a 100% 100%
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4.1.2 Preenchimento do "Re/afar/o da Comissdo de Acompanhamento" parte qualitativa

a) Campo UV..41 Datos Cara is do Contrato"

Seri preenchido automaticamente com base nos valores informados no "Campo ///..4

b\ Campo "lV.B) Consolidado dos resultados qualitativos classificados coma Gerd"

Seri preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha

"An61ise dos indicadores classificados como" gerd""

c) Campo qV.C) .4puraf6o dos Resp/ladas"

c.I) A partir do cilculo 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.

Quadra 7: Desempenho nas metal qualitativas e percentualcorrespondente

d\ "lV.D) Valor relative d dedugao"

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

informado automaticamente nesse campo, considerando o desempenho alcangado.

,-«+ - A EIB3%

  DESEMPENHO (9 )
PERCENTUAL

CORRESPONDENTE

VALORDEVIDOAP6S

APURAgAo

INDICADORES

Pontuagao

obtida/Pontuagao

maxima

Faixa %
FAIXA(%) x 40% DO VALOR

PnE-FlxADO TOTAL
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PSI "Campo V - Coment6rios/ justificativas acerca dos resultados qualitativ

Preencher justificativas apresentadas pele contratado em relagao a avaliagao

f) "Campo VI -- An61ise da Comiss5o acerca das justificativas apresentadas"

Preencher o parecer da CAC acerca das justificativas apresentadas peso contratado e

relagao a avaliagao

g) "Campo Vll - Recomendag6es da comiss6o"

A partir da avaliagao feith, preencher as recomendag6es

6o dos servigos.

h\ "Campo Vlll- Parecerfinal"

A partir do cilculo de desempenho do(a) Contratado(a), calcula

e

obtidos"t 0

da comiss6o para melhoria dae

presto

se automaticamente

quaID valor a ser paco ao contratado, assim coma o valor de descontoa a SSI

Preenchimento da planilha "Andlise dos indicadores classiJicados coma "gerd

a) Coma a pontuagao mixima que poderi ser obtida depende do perfil do (a)

Contratado(a), faz-se necessario, na planilha "An61ise dos indicadores classificados como

"Gerd", identificar os indicadores aplic6veis ao perfil do(a) Contratado(a). Na coluna

"Aplicagao"- selecionar "sim" ou "n3o"; e para cada indicador selecionado preencher as demais

b) Indica

do:

4.].3

colunas;

r o periodo avaliado na coluna "Periods de refer6ncia" escrever o periodoscrewe

analisa

,w+ - A gg:ii%



22

c) Calcular o desempenho alcangado em cada indicador de acordo com as orientag6es

do anexo 5 -- "Ficha de qualificagao dos indicadores classificados como "gerd"" e preencher a

coluna "Desempenho alcangado";

d) A coluna "pontuag3o obtida" seri preenchida automaticamente;

e) Indycar a situagao quanto ao recurso, na coluna "recurso" selecionar uma das

seguintes opg6es: "n3o apresentou", "deferido", "indeferido";

f) Casa, na coluna "recurso", tenha fido selecionado as opg6es: "n5o apresentou",

"deferido", "indeferido", preencher a coluna "pontuag3o final"/''

4.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Os estabelecimentos hospitalares que n3o fazem jus ao Incentivo de Adesio a

Contratualizagao (IAC) terio seu desempenho qualitative monitorado sistematicamente,

contudo sem ter impacto financeiro.

4.2.IPreenchimento do "Re/at6rio da Comiss6o de 4companhamento" parte qualitativa

a \ Cam po "lV) Cansolidado dos resultados qualitativos classificados coma Gerd"

Seri preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha

"Anilise dos indicadores classificados como "gerd" (o preenchimento sera de acordo com o

exposto no item 4.1.3) .

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

4.3 Metodologia de cglculo das metas qualitativas em cason excepcionais

Nos casos de suspensio/interdigao parcialdos servigos prestados peso estabelecimento

no quadrimestre avaliado, a CAC deveri observar a ocorr6ncia do (s) pagamento (s) em cada

m6s do perfodo e orientag6es especificas, caso couber, para definigao da forma de avaliagao das

'«,+ - A gIRl%
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metas relativas a Media Complexidade Ambulatorial, Media Complexidade Hospitalar e

Incentives.

Os indicadores qualitativos servo monitorados conforme orientag6es dos itens 4.1 ou

4.2, a depender do caso. Para os prestadores com IAC seri observado as orientag6es do

parigrafo acima para avaliagao das metas relativas a Media Complexidade Ambulatorial, Media

Complexidade Hospitalar e Incentivos.

Refer6ncias

COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). Manuais de Indicadores Hospitalares

Disponivel em: <http://www.cqh.org.for/ portal/pag /area. php? p.narea =98>.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). GABINETE DO MINISTRO. Portaria de Consolidagao ng2, de 28 de

setembro de 2017. Consolidagio das normal sobre as politicas nacionais de saOde do Sistema

Unico de SaOde. ANEX0 2 DO ANEXO XXIV Diretrizes para a contratualizagao de hospitals no

imbito do SUS(Origem: PRT MS/GM 3410/2013).
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Anexos

ncaminhamento dos representantes da Comissio de
Acompanhamento dos Contratos

Comiss3o de Acompanhamento(CAC) do Contrato ng celebrado entre o EMG/SES-MG
e o prestador do municipio de

Representantes da Unidade Regional.

Representantes do prestador(contratado)

Repro

Anexo l Modelo de e

sentante dointerveniente Secretaria Municipalde SaOde dee a
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Nome CPF

Titular    
Suplente    
Titular    
Suplente    

Name CPF

Titular    
Suplente    
Titular    
Suplente    

Nome CPF

Titular    
Suplente    
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Anexo 2- Modelo de "Relat6rio da Comiss5o de Acompanhamento" para os
estabelecimentos hospitalares com incentivo IAC e "Relat6rio da Comiss3o de
Acompanhamento- Prestador hospitalar sem IAC

SECRETARIA DE ESTADO DE LAUDE DE MINAS GERAIS/SESMG

SUBSECRETARIA DE REGUIA$AO EM LAUDE

SUPERINllNDENCIA OE COUIRATA;Aa DE stKVKos OE SAUDI

nrIAT6aio DA tsao DE AmANtiAmO - PRSTAm }nSPilaiiR cm iAc-

i-znlvKlcaclo oo anglo

H-iaarmu;boa'-K'z"

B - aiiAtst oiaHmATwa - Vain pd= FUXm

mA CafTRAiiiA!
lb#UA DOS hlESES UK DOYAlm Pl#-eXAm

Polvyu:

PON/01

CtRR£901u.xn I t

WA I eoiv701 I pofvi/o!i\#cS I liON/U I #0{Vlf01
IP+CBMVOiS I #0M7U I #0{V/01

TaTAr

n.OWnfn ARESmURat6aK OOVAUn Pitt-FIXAa)}- (Vault DCVtDOn6SAPUita;XO)
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'R€b+= n fetal de pnu qw p8dpd :er abtida.
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Anexo 3 - Declaragio de veracidade das informag6es e autenticidades dos
documentos apresentados

nOSPITAL/FUNDAGAOXXXX

DECLAKAGAO DE VERACIDADE DAS nqFORMAG6ES E AUTENT]CIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, (Q$peciHicar nome coDtpl9®), RG (esoeciHicar namero), CPF (g$pgglDCaf.Bgl11sn),
residents no enderego(g$pg$ijtElg11Lrua. n ', bairro- widBdQ1lw$1ado- elBE), assume inteira
responsabilidade pdas infoimag6es prestadas e autenticidade das c6pias dos Documentos
entregues junta a Comissgo de Acompanhamento de Contratos

Declaro estar dente de que a falsidade nas informag6es arima implicara na apuragao de
responsabilidade e aplicagao das penalidades cabiveis nas esferas administrativa, penal
e civil

(CDADE), (DIA) de (MfS) de 20XX

(Assinatura)

,«;+ - A Eg:i3%
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Anexo 4 - Guia de visita aos hospitais contratados

Preparag6o pr6viada visita

©

©

8

©

Definir quads servo os profissionais designados para a visita /n /oco (faso necessgrio, 6

indicado convidar outros profissionais ligados is instituig6es participantes da CAC, para

realizagao da visita);

Pactuar a visita com o(a) Contratado(a)(dia, hor6rio, fluxo, entre outros aspectos);

Realizar o levantamento de informag6es e s6rie hist6rica do(a) Contratado(a) -- Exemplo:

ficha cadastralCNES, resultado obtido nas apurag6es quadrimestrais anteriores;

Caso seja necess6rio acessar informag6es pr6vias, o(a) Coordenador(a) Admlnistrativo(a) da

CAC poderi solicits-la ao(a) Contratado(a).
/'

Provid6ncias apes a visits -- Coordenador(a) Administrative(a)

e Arquivar o relat6rio da visita;

e Encaminhar via Oficio, c6pia dos relat6rios preenchidos para Diretoria de Gestio de

Contratos em Servigos de Sa6de;

e Articular internamente, com outros setores da Unidade Regional agnes especificas para

monitorar ou solucionar situag6es encontradas, se for o caste;

. Estabelecer di61ogo constante com o(a) Contratado(a) in loco au por memo de ferramentas

online para avaliagao das agnes pactuadas entre as visitas.

Orientag6es para o Contratado apes a visita

e Repassar e discutir o relat6rio encaminhado pda CAC aos profissionais/setores envolvidos;

e Elaborar um Plano de Agro para enfrentamento das pend6ncias levantadas e apresentg-lo

aos membros da CAC.

,u+ - A E1111%
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Anexo 5 - Ficha de qualificagao dos indicadores classificados como "gerd"

INDICADOR N'OI

l INDICADOR: Taxa de ocupagao geraldos leitos

2 DESCRlgAO: Mensura a ocupagao dos leitos gerais em relag3o ao total de leitos

disponiveis. Avalia o grau de utilizagao dos leitos no hospital como um todo. Mede o

perfil de utilizagao e a implementagao do gerenciamento de leitos no hospital. Este

relacionado ao intervals de substituigao e a media de perman6ncia.

3.

4

METODO DE CALCULO:

Ti?fin qti pac Cates -- dfa, no periods x 100
Total de !e£tos -- d£a, no mesmo periods

OEFiNlgAO DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.ITotalde pacientes-dia: somat6rio de pacientes-dia do hospitalno periods analisado,

tamb6m denominado coma perman6ncia.

Pacientes-dia: unidade de medida que representa a assist6ncia prestada a um paciente

internado durante um dia no hospital. O n6mero de pacientes-dia corresponde ao volume de

pacientes que est3o pernoitando no hospital em cada dia. O nOmero de pacientes-dia no

periods analisado serif somat6rio de pacientes-dia de cada dia dense mesmo perfodo.

4.2 Totalde leitos-dia: somat6rio de leitos-dia do hospital no perfodo analisado.

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

de internag3o por um dia. O total de leitos-dia pode ser calculado pda media de leitos

hospitalares no periodo multiplicado peso n6mero de dias do periodo.

4.3 Nio incluir no totalde leitos:

#' Leitos de observagao (exceto os que constam no CNES

faturamento de AIH, os quaid devem ser incluidos);

v' Leitos complementares;

d' Leitos de recuperag3o p6s-anest6sicos e/ou p6s-operat6rios;

+' Leitos de rec6m-nascido sadios;

gerando

;«,+ - A Eg:i3%
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/

/

Leitos de pr6-parto;

Leith bloqueado por motive transit6rio e excluido do CNES

5 FONTE: SIH e CNES -- Para o c61culo sio utilizados os arquivos dissemin6veis para

tabulag3o do Sistema de informag6es Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de SaOde disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) -- Perman6ncia total nos leitos gerais. Utilizar o

arquivo de definig3o RD2008.def

Filtros:

/ Linha: Hospital MG (CNES)

/ Coluna: Nio ativa

/ Incremento: Perman6ncia

/ Arquivos: Selecionar os memes compreendidos no periodo em

an61ise

/ Seleg6es disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

hospital de interesse

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

.Especialidade.def.

Filtros:

/ Linha: ES Name Fantasia- MG

/ Coluna: N5o ativa

/ Incremento: Qtde Leitos SUS

/ Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no perfodo em

anglise

/ Seleg6es disponiveis: ES Name Fantasia-MG - Selecionar o

hospital deinteresse.

Leitos

Obs.: O resultado obtido apresenta a coma dos leitos SUS no perfodo avaliado. Para o

c61culo dos leitos-dia 6 necess6rio calcular a media dos leitos SUS. Dessa forma, para o resultado

obtido deve-se divide-lo pele nOmero de meses avaliados, e o resultado sera a media de leitos

SUS do periodo avaliado.
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6

7

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual(%l

POLARI DADE: Maior melhor

7.IMETAS/ FAIXAS DE DESEMPENHO

2 80% - 15 pontos

2 65% < 80% - 10 pontos

> 55% < 65% - 7 pontos

< 55% - O panto

Hospitais com 50 ou mais leitos SUS para internagao

7.2 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

2 60% - 15 pontos

2 45% < 60% - 10 pontos

2 30% < 45% - 7 pontos

< 30% - O ponto

Hospitais com menos de 50 leitos SUS para internagao

8 REFERENCIA:

COMPROMISSO COM A QUALiDADE HOSPITALAR (CCIH). Manuals de Indicadores

Hospitalares. Disponivel em: <http://www.cqh.org.for/ portal/pag /area. php? p.narea

=98>

INDICADORN'02

1.

2

INDICADOR: Tempo m6dio de perman6ncia nos leitos de clfnica m6dica

DESCRlgAO: Representa o tempo m6dio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospitalem leitos de clinica m6dica.

3.

4

M£TODO DE CALCULO:

Total de pacfentes -- dia nos !e£tos de cZinica m6dica, no periods

Total de sardas dos Zeitos de cZinfca m6dfca, no mesmo perfodo

DEFINlgA0 DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR
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4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica m6dica: unidade de medida que representa a

assist6ncia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica

m6dica. O nOmero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estio pernoitando

no hospital, em leitos de clinica m6dica, em dada dia. O n6mero de pacientes-dia no perrodo

analisado seri o somat6rio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo perfodo.

4.2 Saidas totais dos leitos de clinica m6dica: somat6rio do ntlmero de transfer6ncias

internas e externas, encerramentos, alta e 6bito, excluindo as perman6ncias.

5 FONTE: SIH: Para o c61culo sio utilizados os arquivos disseminiveis para tabulag3o do

Sistema de informag6es Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) -- Perman6ncia total nos leitos de clrnica m6dica

Utilizar o arquivo de definigao RD2008.def

Filtros:

/ Linha: Hospital MG (CNES)

v'' Coluna: Leito\Especialidadesl2008+

/ Increments: Perman6ncia

/ Arquivos: Selecionar os memes compreendidos no perfodo em

an61ise

Seleg6es disponiveis: Hospital MG (CNESI - Selecionar o

hospital de interesse. Leito\Especialidades [2008+ - Se]ecionar

a especialidade do leito de interesse(clfnico).

/

5.2 Denominador: Total de safdas nos leitos de clfnica m6dica -- Utilizar o arquivo de

definigao RD2008.def

Filtros

/

/

/

/

Linha: Hospital MG (CNES)

Coluna: Leito\Especialidadesl2008+

Incremento: Frequ6ncia

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no perlodo em

anglise

Seleg6es Disponiveis: Selecionar o filtro Motive

Saida\Perman6ncia(Selecionar apenas as opg6es relacionadas

is saidas -- devem ser excluidas da seleg3o as opg6es

/

,u+ - A E11:31%
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denominadas "perman6ncias"); Hospital MG (CNES)

Selecionar o hospital de interesse; Selecionar a especialidade

do leith de interesse (clinics).

6. UNIDADE DE MEDIDA: Dias

7. POLARIDADE: Menor melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

< 8 dias-- 10 pontos

2 8 < ].1 dias - 8 pontos

2 ll < 14 dias - 4 pontos

> 14 dias- O ponto

INDICADOR N'03

1.

2.

3.

4.

INDICADOR: Tempo m6dio de perman6ncia em leitos de clinica cirargica

DESCRlgAO: Representa o tempo m6dio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospitalem leitos de clinics cirOrgica.

MiTODO DE CALCULO:

Total de pacfentes -- d£a nos !eitos de cZin£ca c£r6rgica, no periods

Total de saidas dos Zeitos de clinlca cir rgfca, no mesmo periods

DEFINlgAO DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica cirargica: unidade de medida que representa a

assist6ncia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica

cirargica. O nOmero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que est3o

pernoitando no hospital, em leitos de clinica cirOrgica, em cada dia. O n6mero de pacientes-dia

no periodo analisado seri o somat6rio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periods.

,«,+ - A g!:i)R
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4.2 Saidas totais por leith de clfnica cirargica: somat6rio do n6mero de transfer6ncias

internas e externas, encerramentos, alta e 6bito, excluindo as perman6ncias.

5 FONTE: SIH: Para o c61culo s3o utilizados os arquivos disseminiveis para tabulagao do

Sistema de informag6es Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador SIH (via TabWin): Perman6ncia total nos leitos cirOrgicos - Utilizar o

arquivo de definigao RD2008.def

Filtros

/

/

/

/

Linha: Hospital MG (CNES)

Coluna: Leito\Especialidadesl2008+

Incremento: Perman6ncia

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

an61ise

Seleg6es disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

hospital de interesse; Leith\Especialidades [2008+ Se]ecionar

a especialidade do leito de interesse (cirargicol

/

5.2 Denominador: SIH(via TabWin) - Totalde saidas dos leitos de clfnica cirdrgica Utilizar

o arquivo de definig3o RD2008.def.

Filtros

f

#

/

/

Linha: Hospital MG (CNES)

Coluna: Leito\Especialidadesl2008+

Incremento: Frequ6ncia

Arquivos: Selecionar os memes compreendidos no periods em

anglise

Seleg6es Disponiveis: Selecionar o filtro Motivo

Saida\Perman6ncia(Selecionar apenas as opg6es relacionadas

is safdas -- devem ser exclufdas da selegao as opg6es

denominadas "perman6ncias"); Hospital MG {CNES) -

Selecionar o hospitalde interesse; Leito\Especialidadesl2008+

Selecionar a especialidade do leito de interesse(cirargico)

/

6. UNIDADE DE MEDIDA: Dias

;u+ - A glbt%
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7. POLARIDADE: Menor melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

< 5 dias - 10 pontos

2 5 < 7 dias - 7 pontos

2 7 < 9 dias- 3 pontos

2 9 dias-O ponte

INDICADOR N'04

l INDICADOR: Taxa de ocupagao dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva(UTI) Adulto

2 DESCRlgAO: Mensura a ocupagao dos leitos de UTI Adulto do hospital no periods

considerado. Esb relacionado com o intervalo de substituigao e a media de

perman6ncia na UTI Adulto.

3 MiTODO DE CALCULO:

rota! de dfgrias de UT/ .4duZto, no 11S1112dg x 1 00

4. DEFINlgA0 DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR:

4.IDi6rias de UTl: Ndmero de pacientes internados por dia em UTI Adults ou paciente-

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

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

dia

5 FONTE: SIH e CNES -- Para o c61culo sio utilizados os arquivos dissemin6veis para

tabulagao do Sistema de informag6es Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de SaOde disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin): Diirias de UTI adulto Utilizar o arquivo de definigao

RD2008.def

Filtros:

/ Linha: Hospital MG (CNET)

,-«+ - A E11:i)%:
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/

/

/

/

Coluna : N3o ativa

Incremento: Diirias de UTI

Arquivos: Selecionar os memes compreendidos no periodo em

an61ise

Seleg6es disponiveis: Hospital MG (CNES) -- (selecionar o

hospitalde interesse); Selecionar Tipo de UTI --(selecionar UTI

adults Tips ll e Tips lll).

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

.Especialidade.def.

Filtros:

/ Linha: ES Name Fantasia- MG

#' Coluna: N3o ativa

/ Increments: Qtde Leitos SUS

/ Arquivos: Selecionar os memes compreendidos no periods em

an61ise

/ Seleg6es disponiveis: ES Nome Fantasia- MG -- Selecionar o

hospital de interesse; Especialidade - Selecionar Tipo de UTI

(selecionar UTladulto Tipo lle Tipo lll).

Leitos

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

periodo avaliado. Para o c61culo dos leitos-dia 6 necess6rio calcular a media dos leitos

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

de meses avaliados, e o resultado sera a media de leitos de UTI adults SUS do periodo

avaliado.

6.

7.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual(%)

POLARIDADE: Maior melhor

8 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

2 85% - 10 pontos

2 70% < 85% - 7 pontos

2 60% < 70% - 5 pontos

< 60% - 0 panto

,-«+ - A yl18i%
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9 OBSERVAgAO: Indicador utilizado apenas para hospitals que disponham UTI Adulto

INDICADORN'05

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

Pedi6trico.

2 DESCRlgAO: Mensura a ocupagao dos leitos de UTI Pedi6trico do hospital no periodo

considerado. Esb relacionado com o intervalo de substituigao e a media de
perman6ncia na UTI Pediitrico.

3 M ETODO DE CALCULO:

Total de d£gr£as de UT/ Petit erica,no periods x 100
Total de !eitos -- dick de UTI Pediatrics, no mesmo periodo

4 OEFiNlgAO DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.IDi6rias de UTl: NOmero de pacientes internados por dia em UTI Pedi6trico.

4.2 Leitos-dia de UTl: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leith

de internag5o de UTI Pedi6trico por um dia hospitalar, no periodo analisado.

5. FONTE: SIH e CNES: Para o cilculo sio utilizados os arquivos dissemin6veis para

tabulag3o do Sistema de informag6es Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Sadde disponibilizados no DATASUS.

5.INumerador: SIH (via TabWin) - Di6rias de UTlinf antil- Utilizar o arquivo de detinigao

RD2008.def

Filtros:

/

/

/

/

Linha: Hospital MG (CNES)

Coluna: N3o ativa

Incremento: Diirias de UTI

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

anilise

,«,+ - A E11:i)%:



40

/
Seleg6es disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

hospital desejado; Selecionar Typo de UTI (selecionar UTI

infantiITipo ll e Typo lll).

5.2 Denominador: CNES (via TabWin)

.Especialidade.def.

Filtros:

/

/

/

/

Utilizar o arquiva de definigao

Leitos

Linha: ES Nome Fantasia- MG

Coluna: N5o ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos

andlise

Seleg6es disponiveis: ES Nome Fantasia-MG

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI

infantiITipo ll e Tipo lll)

no perfodo em

/ - Selecionar o

(selecionar UTI

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

avaliado. Para o c61culo dos leitos-dia 6 necess3rio calcular a media dos leitos de UTlinfantilSUS.

Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nOmero de memes avaliados, e o

resultado seri a media de leitos de UTlinfantilSUS do perfodo avaliado.

6

7.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual(%)

POLARIDADE: Maier melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

2 85% - 10 pontos

2 70% < 85% - 7 pontos

> 60% < 70% - 5 pontos

< 60% - 0 panto

9 OBSERVAgAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Pedi6trico.

,u+ - A g£lBlis
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INDICADOR N'06

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

Neonatal.

2 DESCRlgAO: Mensura a ocupagao dos leitos de UTI Neonatal do hospital no periodo

considerado. Esb relacionado com o intervalo de substituigao e a media de
perman6ncia na UTI Neonatal.

3.

4

M£TODO DE CALCULO:

Total de d£irias de UT/ Neonatal, no perfodo x 100
Total de leitos -- dia de UTI Neonatal, no mesmo periods

DEFtNtgAO DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.IDi6rias de UTl: Ndmero de pacientes internados por dia em UTINeonatal

4.2 Leitos-dia de UTl: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leith

de internagao de UTI Neonatal por um dia hospitalar, no perfodo analisado. Para esse c61culo

n3o poderao ser considerados leitos de Cuidado Intermedi6rio Neonatal Convencional e leitos

de Cuidado Intermedi6rio NeonatalCanguru.

5 FONTE: SIH e CNES: Para o c61culo s3o utilizados os arquivos disseminiveis para

tabulagao do Sistema de informag6es Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de SaOde disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) -- Di6rias de UTI

RD2008.def

Filtros:

/ Linha: Hospital MG (CNES)

/ Coluna: N5o ativa

v'' Increments: Digrias de UTI

Utilizar o arquivo de definigao

,«;+ -- A E!:l):s
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/

/

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

an61ise

Seleg6es disponiveis: Hospital MG (CNES) -- Selecionar o

hospital de interesse; Selecionar Tips de UTI (selecionar UTI

neonataITipo ll e Tipo lll).

5.2 Denominador: CNES (via TabWin)

.Especialidade.def.

Filtros:

/

/

/

/

Utilizar o arquivo de definigao

Leitos

Linha: ES Nome Fantasia- MG

Coluna: N3o ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos

an61ise

Seleg6es disponiveis: ES Name Fantasia-MG

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI

neonatal Tips ll e Tipo lll).

no perfodo em

/ -- Selecionar o

(selecionar UTI

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

avaliado. Para o c61culo dos leitos-dia 6 necess6rio calcular a media dos leitos de UTI neonatal

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

o resultado seri a media de leitos de UTI neonatalSUS do periodo avaliado.

6 UNIDADE DE MEDIDA: Percentual(%)

7. POLARIDADE: Maier melhor

8 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

2 85% - 10 pontos

2 70% < 85% - 7 pontos

2 60% < 70% - 5 pontos

< 60% - 0 ponto

OBSERVAgAo: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Neonatal. Para o cilculo da taxa de ocupagao da UTI Neonatal, servo considerados

apenas os leitos de UTI Neonatal tips ll e typo 111, excluindo-se os leitos de Cuidado

9
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Intermedi6rio Neonatal Convencional e os leitos de Cuidado Intermedi6rio Neonatal

Canguru.

INDICADORN'07

1. 1NDICADOR: Taxa de mortalidade institucional

2.

3.

4

DESCRlgAO: Relagao percentual entre o n6mero de 6bitos que ocorrem depots de

decarridas 24 horas da admiss3o hospitalar do paciente, no periods analisado, e o

nOmero totalde pacientes que tiveram safdas do hospital, no mesmo periodo.

METODO DE CALCULO:

Total de 6bftos ocorrfdos ap6s 24h da admlssao, no periods
Total de saidas aospitazares, no mesmo perioao

x 100

DEPINtgAO DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.1 Saidas Hospitalares: corresponde ao total de altas, evasao, desist6ncia do

tratamento, transfer6ncia externa ou 6bito. As transfer6ncias internas n3o s3o consideradas no

cilculo deste indicador. Os 6bitos fetais ou natimorto n3o dever3o ser contabilizados como

sardas.

4.2 6bitos institucionais: corresponde ao nOmero de 6bitos que ocorridos ap6s 24 horas

de internag5o, em um determinado perfodo.

5 FONTE: Comiss5o de 6bito da instituigaa

6 UNIDADE DE MEDIDA: Percentual(%)

7. POLARIDADE: Menor melhor

8 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

g 3% - 10 pontos

> 3% g 6% dias - 8 pontos

> 6% g 8% - 4 pontos

;u+ - A E11:i3%
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> 8% - O ponto

INDICADORN'08

l INDICADOR: Taxa de densidade de incid6ncia de infecgio de corrente sanguinea

associada a Cateter Venoso Central (CVC), com confirmagao microbio16gica, na UTI

Adulto.

2 DESCRlgAO: Taxa de densidade de incid6ncia de infecgio primgria de corrente

sangurnea com confirmagao laboratorial (IPCSL) associada a utilizagao de CVC em

pacientes internados em UTI Adulto, por mil cateteres-dia. A utilizagao de cateter-dia

ajusta o tempo de exposigao ao dispositivo invasivo, principal fatter de risco para

infecgao.

3

4.

M£TODO DE CALCULO:

Total de castes notes de IPCSL, no periodo
7'otaJ de CVC's -- d£a, no mb;Ab i;i;iia x 1.000

DEFINlgAO DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.1 IPCSL: E aquela que preenche um dos seguintes crit6rios: a) paciente com uma au

mats hemoculturas positivas para microrganismo patog6nico (nao contaminantes comuns de

pele), e o pat6geno n3o este relacionado com infecgao em outros sino; bl pele ments um dos

seguintes sinais e sintomas: febre(> 389C), tremores, oligaria, hipotensao, e esses sintomas n3o

est3o relacionados com infecg3o em outros sino; e dual ou mats hemoculturas (em diferentes

pung6es com intervals mgximo de 48h) com contaminante comum de pele

4.2 Total de castes novos de IPCSL: Ntlmero de castes novos de infecgao da corrente

sangufnea com confirmag5o laboratorial, associada ao uso de CVC, em pacientes internados na

UTIAdulto,no perfodo.

;u+ - A gg11%



ente, emSomat6rio do tempo de exposigao de cada pad4.3 Cateter Venoso Central-dia aaa e S

de Controle de Infecgao Hospitalar(CCIH) dacca Sr

9

particular, ao CVC, num determinado periodo.

5. FONTE: Relat6rio repassado peta Comiss3o

instituigao.

6. UNIDADE DE MEDIDA: NOmero de IPCSL/1000 CVS's-dia

7. POLARIDADE: Menor melhar

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

g 2,0/1000 - 5 pontos

> 2,0/1000 s3,0/1000-4 pontos

> 3,0/1000 g5,0/1000-3 pontos

> 5,0/1000--O ponto

OBSERVAgAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de Unidade de

Terapia Intensiva Adults(UTI Adulto).

INDICADOR N'9

l

2.

3.

INDICADOR: N6mero m6dio de reunites das seguintes comiss6es: Ntlcleo de Seguranga

do Paciente, Controle de Infecgao Hospitalar, Anilise e Revisit de Obitos.

DESCRlgAO: Mensura o n6mero m6dio de reunites realizadas para cada uma das

comiss6es supracitadas, no perfodo em anilise

MiTODO DE CALCULO:

Total de reun{6es reaiizadas reza ]VQcfeo de Seguranga do Pac£ente, no perfodo
Toz:aZ de moses em angZise compreendidos, no mesmo perl odo

Tora! de reunites reatizadas pda CCIH. no periods
rota! de moses em angZise compreend£dos, no mesmo perfodo

,«,+ - A g11:3%
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Tot:al de reun[6es realfzadas reza Com£ss3o de 4n61fse e
Revisit de Ob£tos, no perfodo

Total de moses em finalise compreendidos. no mesmo periods

4. OErINlgAo DE TERMOS UTILlzADos NO 1NDICADOR

4.1 Comiss3o de Seguranga do Paciente: comiss5o formada com a finalidade de

promover agnes que visem a melhoria da seguranga do cuidado em sa6de, contribuindo com

para a qualificagao do cuidado.

4.2 Comiss3o de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH): comiss3o formada com a

finalidade de redugao m6xima da incid6ncia e da gravidade das infecg6es nos hospitais.

4.3 Comiss3o de An61ise e Revis5o de 6bitos: comiss3o formada com o objetivo de

analisar os registros de 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais adotadas, e a

qualidade das informag6es nas declarag6es de 6bito.

5 FONTE: Relat6rio/Ata mensalde cada uma das comiss6es supracitadas. O Relat6rio/Ata

deve canter minimamente: data, local e hordrio de infcio e de fim das reunites; b)

participantes e seus respectivos cargos e o setor representado; c) pauta da reuniao; d)

discuss6es; e) decis6es/encaminhamentos e f) lista de presenga com assinaturas.

6. UNIDADE DE MEDIDA: N6mero m6dio

7. POLARIDADE: Maier melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

2 0,5 - 5 pontos

< 0,5 -0 ponto

9 OBSERVAgAo: Cada comissio teri uma an61ise especifica do cumprimento do

indicador. Delta forma, as an31ises devem ser realizadas separadamente, podendo

computar no m6ximo 15 pontos.

,«;+ - A gill%:
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INDICADORN'lO

l

2

INDICADOR: Comprovagao de atuagao do servigo de Ouvidoria

DESCRlgAO: Verifica a exist6ncia e atuagao do servigo de Ouvidoria

3 M£TODO DE CALCULO:

rota! de reZaz:6rfos da ouuidoria, no perfodo

rota! de moses em avaliagao compreendidos, no mesmo periods

4 DEFINlgA0 DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.1 0uvidoria: servigo com a finalidade de atender o usu6rio que queira fazer alguma

sugestao, reclamag3o, elogio, denOncia ou outra solicitagao quanto aos servigos prestados pelo

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

5. FONTE: Relat6rio mensal da ouvidoria do hospital. O Relat6rio deve conter

minimamente: a) perfil das demandas recebidas (exemplo: elogios, reclamag6es,

consultas, denOncia e etc); b) encaminhamentos frente a manifestagao; c) distribuigao

das demandas por perfile por area; d) distribuigao das demandas por meir de contato

(e-mail, oficio, telefonema, etc.); e) perfil do demandante (usu6rios,

colaboradores/funciongrios, fornecedores e etc.). O Relat6rio deve informar: data,

local, respons6vel pda elaboragao com seu respective cargo e assinatura do

responsivel.

6. UNIDADE DE MEDIDA: NOmero m6dio

7. POLARIDADE: Maier melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

2 0,5-5 pontos

< 0,5-0 pontos

,«,+ - A Eg:i)%
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INDICADOR N'll

1. 1NDICADOR: Visita Aberta

2

3.

DESCRlgAo: Mensura o nOmero m6dio de horan di6rias destinadas a visita aberta no

periodo analisado, como uma das bases para o funcionamento da clinica ampliada, em

consonincia com a Polftica Nacional de Humanizagao.

METODO DE CALCULO: O hospitalcomprova que estabeleceu o horirio minima de visita

aberta, nas Unidades de Internagao(incluindo UTle Maternidade, se for o casa), atrav6s

de uma Ordem de Servigo.

4. OErINigAO DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.1 Visita Aberta: acesso dos visitantes ao pronto socorro e is unidades de internagao

em qualquer tempo, desde que negociado previamente entre usugrio, profissionais, gestures e

visitantes, de forma a garantir o elo entre o usu6rio e sua rede socialde apoio;

4.2 Clrnica Ampliada: dispositive de atengao a saade, centrado nas necessidades de cada

usu6rio e no seu contexto, articulando um conjunto de prgticas capazes de potencializar a

capacidade de atuagao dos profissionais por meio da implantagao das equipes de refer6ncia,

construgao de vinculo e elaborag5o de projetos terap6uticos compartilhados com os usuirios,

buscando ampliar os recursos de intervengao sabre o processo saade/doenga.

4.3 Polltica Nacionalde Humanizagao: Politica vinculada a Secretaria de Atengao a Sa6de

do Minist6rio da SaOde que busca p6r em pr3tica os princfpios do SUS no cotidiano dos servigos

de saade, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar.

5 FONTE: Ordem de Servigo contends o nOmero de horas destinado is visitas em coda

unidade de internagao. O referido documento deve indicar: data, local, respons6vel

pda elaborag3o com seu respectivo cargo e assinatura.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Hora/dia

,«,+ - A gill%
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7. POLARIDADE: Maior melhor

8 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO

2 4h di6rias--5 pontos

2 2h < 4h di6rias--3 pontos

< 2h diirias - O ponto

9 OBSERVA(IAO: A an61ise seri realizada por unidade de internagao, de modo que a

pontuagao m6xima deve considerar pelo menos 4h diirias por cada unidade

INDICADOR N'12

l INDICADOR: Taxa de cirurgias onco16gicas

2 DESCRigAO: Mensura a relagao entre o n6mero de cirurgias onco16gicas realizadas e o

nOmero de procedimentos quimioter6picos. Na Portaria GM/MS ng 140/2014, cada

estabelecimento de sa6de habilitado como CACON ou UNACON observar6 o parametro

minimo de produgao anual de 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgia de

cancer e 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia. Considerando a

relag3o 650 cirurgias/5300 procedimentos de quimioterapia, obtemos a relag5o 12,3

cirurgias/100 procedimentos de quimioterapia(QT).

3.

4

METODO DE CALCULO:

7'oral de cirurgtas oncoZ6gicas, no perfodo x 100
Total cle procedimentos de quimtoterapia,no mesmo periods

DErINlgAo DE TERMOS UTILIZADOS NO 1NDICADOR

4.1 Total de cirurgias onco16gicas em determinado periods: somat6rio do n6mero de

cirurgias realizados pele hospitalcuja classificagao na Tabela SUS seja:

a) Subgrupo 04.16(cirurgias anco16gicas);

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

;u+ -- A E11:i3%:
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c)Formas de Organizag3o: 04.03.03(Tumores do Sistema Nervoso)

Para serem contabilizados como cirurgia onco16gica, os procedimentos do subgrupo

04.05 e a forma de organizagao 04.03.03 os procedimentos devem ter como Lista do CID 10: C00

a C97,D00a D09 e D37 a D48.

4.2 Totalde procedimentos de quimioterapia: somat6rio dos procedimentos realizados

pele hospital classificados na Tabela SUS coma: Forma de Organizagao 03.04.02 a 03.04.09,

correspondentes aos c6digos de procedimentos de quimioterapia.

5. FONTE

/'

5.INumerador: SIH(via TabWin)

Filtros:

/

/

/

/

ndidos no perfodo em

/

/

/

/

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: N3o ativa

Increments: Frequ6ncia

Seleg3o disponivel: "Subgrupo" selecionar os subgrupas 04.16

(cirurgias onco16gicas) e subgrupo 04.05(cirurgias do aparelho

de visas); "Forma de organizagao" selecionar 04.03.03

(Tumores do Sistema Nervoso) e "Drag. CID IO (categ)"

selecionar os c6digos C00 a C97, D00 a D09 e D37 a D48;

"HospitalCNES" selecionar o hospital

Arquivos: Selecionar os meses compree

anglise.

5.2 Denominador: SIA-SUS(via TabWin)

Filtros:

/

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: N3o ativa

Incremento: Frequ6ncia

Seleg6es Disponiveis: "Forma de Organizagao" 03.04.02 a

03.04.09; "HospitalCNES"(selecionar o hospital)

Arquivos: Selecionar os memes compreendidos no perfodo em

an61ise

./
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6.

7.

8

UNIDADE DE MEDIDA: N6mero de cirurgias/100 QT

POLARIDADE: Maior melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

2 9,2 - 5 pontos

2 6,2 < 9,2 - 4 pontos

2 3 < 6,2 - 3 pontos

2 1 <3-1 panto

< 1-0 ponto

,w+ - A E!:i)%
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