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INTRODUCAO

Os indicadores e as metas presentes no Contrato de Gestdo n°® 12/2024, celebrado
entre a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig e a Fundacdo de
Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia — Faepu, foram elencados com o objetivo de
direcionar a gestéo, execucdo e operacionalizagdo dos servigos hospitalares ofertados pelo
Hospital Regional Anténio Dias - HRAD, de modo a favorecer o constante aprimoramento do
seu desempenho, bem como munir a Fhemig com informacfes depuradas acerca da
gualidade e do desempenho dos servigcos executados, propiciando assim, uma visdo clara,
transparente da atuacdo do parceiro acerca do objeto contratado.

O rol de indicadores, bem como suas metas, foi formulado, visando a progressao
dos resultados atuais ja alcancados pela Unidade, na expectativa de superar os desafios
impostos pela administracéo direta, sendo utilizados parametros e dados do préprio HRAD,
além de dados estatisticos nacionais e internacionais de avaliagdo da qualidade e eficiéncia
hospitalar. Ademais, foram observadas as diretrizes e 0s parametros constantes nas
normativas que norteiam a Politica de Atencdo Hospitalar vigente.

Vale ressaltar, que foi priorizada a utilizacdo de indicadores hospitalares ja
praticados no mercado, uma vez que, indicadores jA padronizados permitem a
comparabilidade, identificacdo de boas praticas e pontos de aprimoramento. Além disso,
permitem o desenvolvimento de politicas baseadas em desempenho e disponibilidade de
informacBes para a sociedade, possibilitando maior poder de decisdo sobre os servicos
disponiveis.

Por fim, apresentamos abaixo a ficha técnica de cada indicador, para que seja
compreendida a motivacdo para definicho de cada um deles, contendo descrigéo,
fundamentagédo, formula, resultado no periodo avaliado, unidade de medida, periodicidade,
fonte de comprovacéo, polaridade, calculo de desempenho, meta, linha de base atualizada,

referéncia para o calculo das metas pactuadas e metodologia para obtencdo do resultado.
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AREA TEMATICA 01: PRODUCAO ASSISTENCIAL E FATURAMENTO

O grupo de indicadores que compdem esta area tematica visa mensurar o
desempenho quantitativo das atividades assistenciais realizadas, bem como avaliar a
conformidade dos processos internos da unidade durante a prestacdo dos servigcos
pactuados. O acompanhamento do niumero de procedimentos ambulatoriais realizados é
fundamental para apurar a produtividade da unidade de saude e, assim, cumprir a misséo
institucional e apoiar a sustentabilidade financeira.

Neste cendrio, o processo de faturamento se traduz como fonte essencial para
mensuracdo deste desempenho, por meio do qual sera possivel visualizar se os
procedimentos realizados, bem como sua frequéncia, estdo conforme as necessidades
pactuadas com a entidade parceira, seguindo as normativas e a contratualizacdo com o
gestor local do SUS. Ressalta-se que o processo de faturamento das unidades devera

ocorrer conforme as diretrizes da Fhemig e a legislacao vigente.
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2.1 CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE

2.1.1. MATRIZ DOS INDICADORES 1.1.1 E 1.1.2 — CUMPRIMENTO DA PRODUGCAO
DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

NOME DO INDICADOR INDICADORES 1.1.1 E 1.1.2 — CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE

SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Consiste na apuracao do percentual de procedimentos ambulatoriais e

Descricao hospitalares
realizados em dado periodo, considerando os grupos de procedimentos
pactuados por meio da contratualizacdo com o gestor SUS.
A andlise desse indicador visa garantir o cumprimento do quantitativo de
Fundamentag&o atendimentos ambulatoriais pactuado em contrato assistencial, conforme

necessidade, interesse e disponibilidade financeira do gestor SUS e do
territorio.

Tem como limite a capacidade atendimento total da unidade, considerando
estrutura fisica.

Para definicdo da produgcédo ambulatorial e das metas a serem alcancadas ao
longo

da parceria, foi utilizado como parametro os quantitativos pactuados e
contratualizados no Plano Operativo do Convénio e alteracfes futuras.

Formula de calculo do | Somatério do niUmero absoluto de procedimentos realizados no periodo.

indicador

Resultado no periodo | Somatério do nimero absoluto de procedimentos realizados nos meses

avaliado avaliados no periodo.

Unidade de medida NUmero absoluto.
Monitoramento mensal e apuragéo trimestral (Primeiro ao Gltimo dia corrido

Periodicidade
do trimestre avaliado).

Fonte de Comprovagéao | Relatério emitido pelo DATASUS (sistema TABWIN).

Polaridade Maior Melhor.
Faixa de desempenho contratual:

Calculo de
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

- Se desempenho < 70% = zero




MIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS

DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO, FATURAMENTO E PARCERIAS

GERENCIA DE MONITORAMENTO DE PARCERIAS

Meta

[B2 avaliagio)

INDICADOR PERIODO AWALIADO | MESES DE MES DE AVALIACAO | META
MONITORAMENTD
JUNS24, JuLf2a, AGO 24, SETS24, DEZ/24 = 2E.224
AE0/24 ouT/f24 (12 avaliagio) procedimentos para
respectivaments o trimestre
SET/24, OUT/24, MOV Z4, DEZ/24, | MAR/ZS z2E.224
MOV 24 JANS25 [2= avaliagio) procedimentos para
respectivamente o trimestre
Produgio DEZ/24, JAN/25, FEV/25, MARS25, | Jun/2s = 2E.224
Ambulatorial de FEW/25 ABR/Z5 [3= avaliagdo) procedimentos para
Media respectivamente o trimestre
Complexidade em [ MAR/ZS, ABRFZS, MALFZS5, JUNSZS, SET/25 z 2E.2724
quantidade de MAL 25 JuLf2s [4= zvaliagio) procedimentos para
procedimentos respectivamente o trimestre
[Produgio JUNS25, JULf25, AGO/25, SET/25, DEZ/25 = 2E.224
contratudlizadano | ago/zs OUuTf25 (52 avaliagio) procedimentos para
FIERELINELALT respectivaments o trimestre
Municipal - vigentia |“reTrE QuTyzE, NOWV/Z5, DEZ/25, | MAR/ZS z26.224
ate 17/13/2025) NOV/25 JAN/2S [5= avaliagio) procedimentos para
respectivamente o trimestre
DEZ/f25, JAN/2E, FEW/25, MAR/26, JUNS25 = 2B.224
FEV/26 ABR/25 (72 avaliagia) procedimentos para
respectivamente o trimestre
MARS26, ABRS2E, MAIF2E, JUNS2E, | JUNS2E, JULTZE, z 26224
MALS25 JULS25 AG0/26 procedimentos para
respectivamente respectivamente o trimestre
(B2 avaliagio)
INDICADOR PERIODO AVALIADD | MESES DE MES DE AVALIACAD | META
MONITORAMENTD
JUN/24, JUL/24, AGO/24, SET/24, DEZ/24 z 462
AG0S24 OUT/ 24 [12 avaliagio] procedimentos para
respectivamente o trimestre
SET/24, OUT/24, MOV 24, DEZ (24, | MAR/ZS z 462
NOWV/24 JANS25 [2* avaliacdo) procedimentos para
respectivaments o trimestre
Producio DEZ/ 24, JAN/ 25, FEV/Z5, MAR/ZS, | JUNZS za62
Ambulatorial de Alta | Fpy/as ABRf25 (32 avaliacio) procedimentos para
Complexidade em respectivaments o trimestre
quantidade de MARSZS, ABRS25, MAILS25, JUN/25, SETS25 =462
procedimentos Malf2s JuLzs [4= avaliagio) procedimentos para
[Produgio respectivaments o trimestre
contratualizada no [ jom/zs, JuLzs, AGO/I5, 5ET/25, | DEZ/25 z 52
FLEF com Zestor AGDSIS OUT/25 (52 avaliacdo) procedimentos para
MUQHW|—VEETW respectivaments o trimestre
a2 13/12/2025]  TEET/75, OUT s, NOW/Z5, DEZ/25, | MAR/ZG zaBz
NOW/25 JAN2E (5= avaliagio) procedimentos para
respectivaments o trimestre
DEZS25, JANS25, FEV/26, MAR26, | Jumi2s =462
FEW/25 ABRS25 (72 avaliacdo) procedimentos para
respectivaments o trimestre
MARS2E, ABR/2E, MALS2E, IUN/ 26, JUINS 26, JULF26, = 462
MAIS25 JULS25 AGOS26 procedimentos para
respectivamente respectivamente o trimestre

Estadual [DAE).

Obs, 1: Os indicadores da drea tematica 1 =30 avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para processamento pelo DATASUS da produgdo ambulatorial & hospitalar apressntada.
Obs, 2: & apuracdo dos indicadores da area tematica 1 referents 30z meses de abr/26 & maif26 s=rd realizada apos
processamento pelo DATASUS da produgdo ambulatorial & hospitalar apresentada, ou s=ja em jul/25 & ago/26
respectivaments. Caso ndo haja renovagio do Contrato de Gestdo, £ haja descontos financeiras provenientes dessa
apuragdo, a Fhemig ira proceder 3 ajuste de comtas com a O5, por meio de desconto de s3ldo remanescents dos
valores anteriorments repassados ou ressarcimento aos cofres plblicos por meio de Documento de Arrecadacio
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FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS

DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO, FATURAMENTO E PARCERIAS

GERENCIA DE MONITORAMENTO DE PARCERIAS

Linha de
base ] PRODUCAO PRODUCAO
atualizada PERIODO AMBULATORIAL MEDIA | AMBULATORIAL AL
COMPLEXIDADE COMPLEXIDADE
2022 71.915 1.194
2023 88.890 3.076
JAN/24, FEV/24 17.430 432
LINHA DE BASE
MAR/24, ABR/24, MAIO/24 27.403 559
JUN/24, JUL/24. AGO/24
(1° PERIODO 27.328 481
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, NOV/24
(2° PERIODO 28.326 575
AVALIATORIO)
Referanci Para definicdo da producdo ambulatorial e das metas a serem alcancadas ao longo da
eferénci
parceria, foi utilizado como parametro os quantitativos pactuados e contratualizados ng
as parao
‘el Protocolo de Cooperacédo entre Entes Publicos - PCEP com o municipio de Patos de Minas
céalculo
das (vigéncia até 17/12/2025). Foram mantidas as metas que estdo contratualizadas, a fim de
reforcar e fortalecer o papel da Unidade no territério.
metas
pactuada
s
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2.1.2. METODOLOGIA PARA APURAGAO DO INDICADOR 1.1.1 E 112 -

CUMPRIMENTO DA PRODUGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE

Ap6s instalacéo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo

para apurar a producdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

. PRODUCAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE (INDICADOR 1.1.1 -

CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE)

a) Acesse o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO 2

f-_Q TabWin: Produgdo Ambulatorial_de Proced

Arquivo Editar Operages Es

mentos da Tabela Unificada

s Quadro Grafico Ajuda

) "i BRI RalEmREEg EE S ¥l

¢) Clicar nos itens de tabulacdo marcados:

5:_14 Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — O bt
Arguivos de definicéio: Diretorios:
APAC_Laudos_Diversos. DEF == C
APAC_Medicamentos. DEF [F= TAB415
APAC_Mefrologia.DEF

AF'Ac:F'os_cirurgia_Elariatica.def
APAC_Quimioterapia.DEF

£ DADOS
APAC_Radioterapia. DEF £ DBF
APAC_Tratamento_Dialitica. DEF £ Docs
Atencao_Domiciliar.def
c:cu.AmbuItla.DEF Dives-
sicossocial.de
- |EI c: [acer] ﬂ

Producao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

Abre DEF X cancela
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Na tela seguinte clicar nos itens de tabulagédo marcados e depois em EXECUTAR:

CATAEWIN\arquive (B)\TABA1 Sharquivo (B)\TAB_SIA\Producac_Ambulatonal DEF =
Linhas Caolunas Incremento Arquivos
Tipo de Gestio A~ C:~TABWINarquivo (6)~TaB41 |;"'|
Gestor da Produgio Valor Aprovado
Invas3o Estadual Quantidade Apresentada I TS T T -
Invas3o Municipal Valor Apresentado Ei%gg:gigggc
Instrunsnto de registro Valor Complemento Federal Panczaﬂza'dhg
Procedimentos realizados Hés de Atendinento Valor Complemento Local PhHG?-I.IHb.dh
Grupo de Procedimentos Semestre de Atendimento Valor Incremento PAHG2403 .dbD v Executar
SubGrupc de Procedinentos Ano de Atendimento Diferenga Valor PAHGQ-!.IH;.dhC
Forma de Organizagio Tipo de Gestdo PAMG2412 .th I
Conplexidade Procedimento Invazio Estadual PAHG?-HZ; . dhg
Tipo de Financiamento v |InvasBo Hunicipal v PAHG?501a dbe ; |
LTSI I T S o - L P P S PAHG25lJlb'dhc flSalI
[™ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas PAHG ~dbc
I~ Testar CRC = . dh
Selecdes disponiveis Selecies ativas [~ Salvar registros A
Estabelecimentos CHES-DF A Produgic Aprovads-Hio
Estabelecimentos CHES-ES mat LU Conplezidade Frocedinento N&o classificados
Estabelecimentos CHES-GD Estabelecinentos CHES-HMG
Estabelecimentos CHES-HA & |gnorar
Estabelecimentos CHES-HS &= Excluir i
Estabelecimentos CHES-MT LI O Inchiir
Estabelecimentos CHES-PA v " Discriminar

i Localizar categoria

0-N3o se Aplica
l-Atenc3o Bisica
2=Hedia Complexidade

Cateqgorias selecionadas

J=hlta Complexidade

NumReg Arquivo Tempo

Observacbes:

> ApOs incluir cada uma das “Seleg¢des Ativas” devem ser tabuladas nas “Categorias

Selecionadas” as seguintes informacoes, antes de apertar “EXECUTAR”:

e Producéo aprovada/Nao: APROVADO TOTALMENTE

e Complexidade Procedimento: 2 — MEDIA COMPLEXIDADE

e Estabelecimentos: CNES-MG/LOCALIZAR CATEGORIA: 2726726 HOSPITAL
REGIONAL ANTONIO DIAS

> Periodicamente os arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saude dever&o ser
importados para o Sistema TABWIN. Atualmente o ultimo arquivo disponivel é
referente a0 més de abril/25 (s&o sempre dois arquivos: PAMGXXXXa. dbc;
PAMGXXXXb. dbc)

'S04a . dbo

N4b . dbc

12
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d) Ser& gerada uma tela com as informag6es solicitadas para os meses de competéncia,
correspondentes aos arquivos selecionados no TABWIN, os quais séo disponibilizados

pelo Ministério da Saude (nesse caso, fevereiro/25, margo/25 e abril/25):

DBABRNRCLIEVLLSEIRENESD m L)
Thuo | Preduciio Axbuatecal de Pracedmentos da Tabels UNTcad:  Subthub [Fresuincia cor Uds de Precessaments seguads Grups de Fracedmentos
Grupo de Procedimentos 2 otal
otal 10016 1961]  seson]
Srocedmesios con rakiscs Sagrostcs 132 s633 8257 24182
Procecmertes rea 2922 2473 2176 18577
crurgices. (3 (] % 2
Q4 Log - o x
[Owaesl
AEVIN\arquivo (6)\TABA15\arquivo (6)\TAB_SIA“Producao s
PATH C \TABUIH\erQuavo (6) TAB41S arquivo {6) \DADOG\Fa# . DBC
Linha*Grupo de Frocediaentos
ColunasMés de Processaxento
Increnento=Frequéncia
[Suprine_linhas Zeradasetrue
Supriwe_Colunas_Zersdas=trus
WEo_Classificados
(Selecles_itivas]
Froducdo Aprovads N3o lpro\wdo \oul-onu
Conplexidade Procedinen 2-Madia
Estabslecinentos CWES—IG 2726726 HC!SPXTH. REGIONH. ANTORIO DIAS
[Arquivos)
PAMG2502a . dbc
FPANG2502b
PAMG2503a . dbc
PANG2503b . dbc v
< >
& Vostrar by 80 aber taveln B Copar para cipboard ¢ I AL recnac
Radapk |
Arquive Notayx: Linhax3 Chave2

PRODUCAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE (INDICADOR 1.1.2 -
CUMPRIMENTO DA PRODUGCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE)

a) Acesse o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO at

E}g TabWin: Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada

Arquivo Editar Operagbes Estatisticas Quadro Grifico Ajuda

LEBRNDEA RSB ReLERECEE®D ]
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c) Clicar nos itens de tabulagdo marcados:

% Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicdo - ]} X

Arquivos de definicao:
APAC_Laudos_Diversos.DEF
APAC_Medicamentos.DEF
APAC_Nefrologia.DEF
APAC_Pos_Cirurgia_Bariatica.def
APAC_Quimioterapia.DEF
APAC_Radioterapia. DEF
APAC_Tratamento_Dialitico.DEF
Atencao_Domiciliar.def

Producao_Ambulatorial DEF o
RAAS_Psicossocial.def -
- | & c: [acen] ~]|

Produgao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela

Unificada
[ Abre DEF X cancela
CATABWIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (5)\TAB_SIA\Producao_Ambulatorisl DEF %
Linhas Colunas Incremento Arguivos
& C~TABWINarquivo {6)~TAB41 ﬂ
faantidate dpresentad
presentada T
Gl et L
Valor Conplensmto Federal b abe
Valor Conplemento Local EAMC 4008 dbe
Valor Incremento EAls2402h. o + Executar
Diferenca ¥alor :

PAMG2403b. dbe
P;

Tipo de Financiamento )
P A i ontuonti ittt s 1 saic
™ Suprimir linhas zeradas [¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC
Selegdes disponiveis I~ Sabvar registros
t 1nentos CNES-DF ~
stabe CHNES-ES = |ncluir o de Proce . " -
t CNES-GO #I Ectabelecinentos CHES-NG LR O
: Yo Olbe o
stabelecinentos - = Exclui -
stabelecinentos CHES-NT Excluir © Ingluir
stabelecinentos CNES-PA e © Discriminar

o7} Localizar categoria Categorias selecionadas

0-N3c se Aplica
1-&

NumReg Arquive

[Tempo

d) Na tela seguinte clicar nos itens de tabulacdo marcados e depois em EXECUTAR:
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Observacées:

» Ap6ds incluir cada uma das “Selegdes Ativas” devem ser tabuladas nas “Categorias

Selecionadas” as seguintes informacgdes:

e Producéao aprovada/Nao: APROVADO TOTALMENTE
e Complexidade Procedimento: 3 — ALTA COMPLEXIDADE
e Estabelecimentos CNES-MG/LOCALIZAR CATEGORIA: 2726726 HOSPITAL

REGIONAL ANTONIO DIAS
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> Periodicamente os arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saude deveréo ser

importados para o Sistema TABWIN. Atualmente o ultimo arquivo disponivel

referente a0 més de abril/25 (sdo sempre dois arquivos: PAMGXXXXa. dbc;

PAMGXXXXb. dbc)

Llda . dbc

FAMGAS504b  dbo

e) Serd gerada uma tela com as informacdes solicitadas para os meses de

competéncia, correspondentes aos arquivos selecionados no TABWIN, os quais

sédo disponibilizados pelo Ministério da Salde (nesse caso, fevereiro/25, margo/25

e abril/25):

DBERBE el PaltEiee MES®

m E

Thulo [ Produgdo Ambulatarial_de Procegimentos da Tabela Unificad:  Subthulo |rr=quén:n por hés de

ipo de

Grupo de Proced I me.ms Abril2025] Total
Total I 189 260 635

269 835 '

0z i com fnakdade | m 188
¥ Log - o x
[0
DEF=C: \TAB\YIN\arqulvo (6)~ThB41Sarquivo (6)“TAB_SIA“Producac_. l\nl
PATH=C : “TAEVIN“-arquivo (6)~TAB415“arquivo (&)“DADOS“Pas DEC
Linha=Grupo de Procedimentos
Coluna=Més de Processamento
Incremento=Fregiéncia
Suprime_Linhas_Zeradas=tiue
Suprime_Colunas_Zeradas=true
NZo_Classificados=0
[Selegles_itivas]
FProducdo aprovadasN3o: Aprovado totalmente
Complexidade Frocedimento: 3-Alta Complexidade
}[T.stabelec?mtcs CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIOHAL ANTONIO DIAS
PANG2502a dbe
FANG2502b . dbo
PANG2503a dbc
[PANG2503b. dbe ~
€ >
[# Mostrar log a0 abritabela B Copiar para cipboard | ' ‘ L Fecnar
Rodapé |
|Arquive: Notas: Linhas:1 Chave0)
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2.2. CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES POR LINHA
DE CUIDADO

2.2.1. MATRIZ DO INDICADOR 1.1.3 = CUMPRIMENTO DA PRODUGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES POR LINHA DE CUIDADO

NOME DO INDICADOR INDICADOR 1.1.3 = CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS

HOSPITALARES POR LINHA DE CUIDADO

nsiste n raca r ao hospitalar (em AIHS) realiz nos lei
Descrico Consiste na apuracao da producéo hospitalar (e s) realizada nos leitos

cirtrgicos, obstétricos, clinicos e pediatricos, em dado periodo.

A adocao desse indicador e seu monitoramento visam:

Fundamentag&o i.  garantir o incremento de acesso a internacédo hospitalares a populacéo
do territério;

ii. ainducdo do uso de toda a capacidade operacional da unidade; um
processo constante de monitoramento do tempo de permanéncia e
indicacdo do giro do leito de acordo com o esperado para 0s grupos de
diagndstico relacionados (DRGS);

iii. o cumprimento do quantitativo de atendimentos pactuado em contrato
assistencial, conforme necessidade, interesse e disponibilidade
financeira do gestor SUS e do territério;gerando assim o uso eficiente
do recurso publico.

Do ponto de vista global, tal analise projeta a capacidade de atendimento total
da unidade quando se supera 0s processos da gestdo menos eficientes e se
alcanca o valor 6timo de “produgéo” assistencial. As metas foram definidas
considerando um escalonamento percentual dentro do limite maximo de
producdo. Tem como limite a capacidade de atendimento total da unidade,
considerando estrutura fisica e tempo de permanéncia esperado para o peffil

de complexidade assistencial.

Férmula de calculo do Somatdrio do nimero absoluto das internacGes nos leitos cirtrgicos,

indicador obstétricos, clinicos e pediatricos realizadas no periodo.

Resultado no periodo Somatdério do numero absoluto das internag6es nos leitos cirdrgicos,

avaliado obstétricos, clinicos e pediatricos realizadas nos meses avaliados no periodo.

Unidade de medida NUmero absoluto.
Monitoramento mensal e apuragdo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido

Periodicidade
do trimestre avaliado).
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Fonte de Comprovacao | Relatério emitido pelo DATASUS (sistema TABWIN).

Polaridade Maior Melhor.
. Faixa de desempenho contratual:
Célculo de
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
- Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO AVALIADD | MESES DE MES DE AVALIACED | META
MONITORAMENTD
JUNJ24, JUL/24, AGO/ 24, SETf24, DEZ/24 1.784 AlH's
AE0S24 ouT 24 [1* avaliagdo)
respectivamente
SET/24, OUT/24, NOV/24, DEZ/24, | MARSZS 1550 AlH's
NOV/2a JANS25 [2= awaliagio)
respectivamente
DEZ/24, JAN/2S, FEV/25, MARF2S, | JUNS2S 1.905 AlH's
FEW/25 ABRS25 (32 avaliagdo)
Cumprimento da respectivamente
produgdo de servigos | MAR/ZS, ABR/ZS, MAIf2S, JUN/ZS, | SET/25 1961 AIH'S
hospitalares por linha | paa1/25 JULF2S [4* avaliagio)
de cuidado [leitos respectivamente
Jﬁrﬁrx'm'_i, JUNJ2E, JUL/25, AGO/25, SET/25, DEZ/25 2.017 AlH's
obstetricos, dinicos e | xz0/25 QuT/25 (52 avaliagio)
pediatricos) respectivamente
SET/25, OUT/25, MOW/25, DEZf25, | MAR/ZE 2.073 AlH's
MOV 25 JANS2E (62 avaliagao)
respectivamente
DEZ/25, JAN/2E, FEV/2E, MARF2E, | JUNS2E 2125 AlH's
FEW/26 ABR/25 (72 avaliagio)
respectivamente
MARSZE, ABR/ZE, MAIS2E, JUNS2E, | JUNSZE, JULZE, 2184 AlH'S
MAILS2E JULF2E AG0 25
respectivamente respectivamente
(B2 avaliagio)

Obs. 1: 0= indicadores da drea tematica 1 s3o avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadaments 2 meses para processamento pelo DATASUS da produgdo ambulatorial & hospitalar apresentada.
Obs. 2: & apuracdo dos indicadores da dreatematica 1 referents 30 meses de abr/26 & maif26 serd realizada apos
processamento pelo DATASUS da producio ambulatorial & hospitalar apresentada, ou s=ja em jul/25 & ago/26
respectivamente. Casondo haja renovagao do Contrato de Gestio, & haja descontos financeinos provenientes dessa
apuragdo, a Fhemig ird proceder a ajuste de contas com a O5, por meio de desconto de saldo remanescents dos
valores amteriorments repassados ou ressarcimento aos cofres plblicos por meio de Documento de Arrecadagdo

Estadual [DAE).
H Periodo Produgdo de AlHs
Linha de base
atualizada 2022 7.192
2023 8.228
jan/24, fev/24 1.470
mar/24, abr/24,
LTS WEEREE mai/24 1.937
jun/24, jul/24, ago/24
(12Periodo
avaliatdrio) 2.304
set/24, out/24, nov/24
(22 Periodo
avaliatdrio) 2.288

Referéncias para o
calculo das metas

pactuadas

metodologia:

Para defini¢do de tal produgdo hospitalar minima (em AIHS) e das metas a

serem alcangadas ao longo da parceria, foi considerada a seguinte

1) Projetada a capacidade méxima instalada em funcéo do tempo de
permanéncia, por clinicas, adotado como referéncia as unidades SUS
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gue utilizam a metodologia DRG no Brasil e 0 nUmero de leitos existentes na
Unidade, considerado uma taxa de ocupagcdo de 85% e 30 dias de

funcionamento, conforme apresentado a seguir:

S Capacidade e Média f’r-odu;a.o Pro#upat)‘
Tipo de leito - MP Real g 2019-2021 Maxim/més  Maxim/més
(leitos) revista Mensal %

(Total) MPreal  MP prevista
01 Cirdrgico 57 81 47 9.182 255 190 310
02 Obstétricos 15 28 2,0 5229 145 143 193
03 Clinico* 27 57 45 5.605 156 127 155
07 Pedidtricos 10 51 3,6 1.509 42 53 70
Total 109 21.525 598 512 728
Total por Trimestre - - 1,794 1.537 2.184

2) Para definicdo das metas por periodo avaliatério foram escalonados entre
0 primeiro e o Ultimo periodo avaliatorio, os valores referentes a média
mensal da producédo calculada no momento da elaboracdo do Estudo de
Viabilidade (2022) e a producdo maxima estimada, conforme explicitado
acima. Dessa forma, chega-se ao incremento de 22% na producéo dos
leitos cirargicos, 33% nos leitos obstétricos e 63% nos leitos pediatricos,
Para os leitos clinicos a producédo sera mantida (a Unidade ja opera na
sua capacidade maxima para esse tipo de leito). Considerando os quatro
tipos de leitos, o aumento da produg&o hospitalar alcancara 22% ao

término da vigéncia do Contrato de Gestao.
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2.2.2. METODOLOGIA PARA APURAGAO DO INDICADOR 1.1.3 — CUMPRIMENTO DA
PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES POR LINHA DE CUIDADO

Apobs instalacéo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo

para apurar a producdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

a) Acesse o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO 2

(-_}4 TabWin: Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada
Arquivo Editar Operacbes Estatisticas Quadro Grifico Ajuda

DERABDR R R LERESEE ]

c) Clicar nos itens de tabulacdo marcados:

—(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — (m] *
Arguivos de definicio: Diretdrios:
Motiva_de_Erro.DEF = Ci
= TAB41S
R.J2008.DEF S TAB_S

SP2008.DEF

Drives:

I =l c: [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF | X cancela

d) Na tela seguinte clicar nos itens de tabulacdo marcados e depois em EXECUTAR:
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CATABWIN\a

rquive (€)\TAB415\arquivo (6)\TAB_SIH\RD2008.DEF X

Linhas Colunas Incremento Arquivos

Vinculo

Territ da Cidadania de Resid.
Mesorregidio PHDRE de Resid
Hacionalidade

Ocupacio

Grupo ativ, econdmica

Atividade econdmica

Identificagdo

Hicrorregido saude internagdo a
Regifio adm DF internacio
Natureza
Regime
Natureza Juridica
Esfera Juridica
Gestdo
ino processanento
ocessanento

C:NTABWIN“arquivo (&) TAB41 (=

Valor Total
Valor Serv. Hospitalar

Valor Serv. Hospitalar Federal
Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Valor Serv. Profissional EDMGZ2403. dbc

EDHG2404 . dbc W Execit _
Valor Serv. Prof. Federal -xecutar
Valor Serv. Prof. Gestor RDMG2405 . dbo

RDHGZ2406.dbc
Valor UTI %l
Valor UCI RDHG2407 . P

RDMG2401 . dbc
RDMG2402 . dbc

revidencidrio

Tipo de AIH B = processamnsnto
Sequencial v |S= v |Obitos_ v gggggigg: =
R - o s e b i B N eais 1. saic
I Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I™ Testar CRC REDHGZ411.d
. - RDHG2412 . d]
Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros Rl
Hospital Bi (CHES) ~
Hospital CE (CHNES) = Incluir i
Hospital DF (CHES) ! E?TCHSSMEadus
Hospital ES (CHES) * |gnorar
Hospital GO (CHES) Excluir
Hospital Mi (CHES) = Exclu] " Incluir
Hospital MS (CHES) v ¢ Discriminar

1= Localizar categoria Categorias selecionadas

2695324
2695332
2695375
2695383
26955632
2695634
2697254
2697548
2709511
2709848
2726726

HOSPITAL DA BALEIA

HOSFITAL DA CRIANCA

CLINICA DE TRANSICAO FAULO DE TARSO
HOSPITAL SANTANA LTDA

CLINICA NOSSA SENHORA DE LOURDES LTDA
BIQOCOR INSTITUTO

IS0 OLHOS

HOSPITAL TRISTAO Di CUNHA

PRONTO CORDIS

HOSPITAL MARGARIDA

HOSPITAL REGIONAL ANTONTO DIAS

[1:16

Observacoes:
Apo6s incluir a “Selecao Ativa” deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informacao:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

Periodicamente os arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saude deverdo ser
importados para o Sistema TABWIN. Atualmente o dltimo arquivo disponivel é

referente ao més de abril/25:

FDMG2504 dbc

e) Serd gerada uma tela com as informacdes solicitadas para os meses de
competéncia, correspondentes aos arquivos selecionados no TABWIN, os quais
séo disponibilizados pelo Ministério da Saude (nesse caso, fevereiro/25, mar¢o/25
e abril/25):
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DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO, FATURAMENTO E PARCERIAS

GERENCIA DE MONITORAMENTO DE PARCERIAS

2.3. CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI ADULTO

2.3.1. MATRIZ PARA APURAGCAO DO INDICADOR 1.1.4 — CUMPRIMENTO DA
PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI ADULTO

NOME DO INDICADOR INDICADOR 1.1.4 - CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE

DIARIAS DE UTI ADULTO

Consiste na apuracao da producao hospitalar (em diarias) realizada em dado

Descricéao
periodo, em leitos de UTI Adulto.
Observacao: para esse indicador sera contabilizado somente os leitos de UTI
Adulto — tipo Il, pois 0 HRAD esta habilitado para essa categoria.
Visa avaliar o grau de utilizacdo dos leitos na Unidade de Terapia Intensiva
Fundamentag&o Adulto (UTI Adulto). Mede a utilizacao do leito considerando a otimizacédo da

capacidade instalada em 95%.

O leito hospitalar, sobretudo de cuidado intensivo, deve ser gerenciado como
um recurso caro e complexo, o qual deve ser utilizado de forma 6tima, a fim
de aumentar o acesso e estar disponivel para individuos que necessitem deste

recurso para recuperacgao de sua saude.

Formula de calculo do | Somatério do nimero absoluto de diarias em leitos de UTI Adulto - tipo Il

indicador realizadas no periodo.

Resultado no periodo Somatério do nimero absoluto de diarias em leitos de UTI Adulto - tipo Il

avaliado realizadas nos meses avaliados no periodo.

Unidade de medida NUmero absoluto.

. Monitoramento mensal e apuracgéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido
Periodicidade

do trimestre avaliado).

Fonte de Comprovagéao | Relatério emitido pelo DATASUS (sistema TABWIN).

Polaridade Maior Melhor.
Faixa de desempenho contratual:
Calculo de P
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

- Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO AVALIADO | MESES DE MES DE AVALIAGAD META
MORNITORAMENTD
JUNF24, JULf 24, AGO/24, SET/24, DEZj24 §57 diarias
AGDS24 OuT/24 [12 avaliagio)
respectivaments
SET/24, OUT/24, MOV 24, DEZ/24, | MAR/ZS 707 didrias
NOV/24 JANSZS [2= avaliagio)
respectivamente
DEZ/24, JAN/2S, FEW/25, MAR/25, | Junszs 717 diarias
FEV/25 ABRfI5 (32 avaliagio)
respectivaments
MAR/S25, ABR/2S, MALSZ5, JUN/2S, BET/25 T2E digrias
Cumprimentoda | pa25 suLfzs [42 avaliagiol
producao de diarias respectivaments
&m UTI Adutto JUN/Z5, JUL 25, AED/25, SET/Z5, DEZ(25 73E diarias
AGOS25 OUT/25 (52 avaliagia)
respectivamente
SET/25, OUT/25, MOV 25, DEZ/25, | MAR/ZE 745 didrias
NOV/25 JANSZS [5= avaliagio)
respectivamente
DEZF25, JAN/2E, FEV/25, MAR/2E, | JUN/2E 758 diarias
FEV/25 ABRf25 [7* avaliagia)
respectivamente
MARS2E, ABRS2E, MAISZE, JUM/ZE, | JUN/2S, JULTZE, 770 didrias
MALS2E JUL25 AGOS26
respectivamente respectivamente
[B2 avaliagao)

Obs. 1: 0z indicadores da area tematica 1 =30 avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadaments 2 meses para processamento pelo DATASUS da produgao ambulatorial & hospitalar apresentada.
Obs, 2: & apuragdo dos indicadores da areatemdtica 1 referents a0z meses de abr/26 & maif26 s=rd realizada apos
processamento pelo DATASUS da producio ambulatorial & hospitalar apresentada, ou s=ja em jul/25 = ago/26
respectivaments. Caso ndo haja renovagio do Contrato de Gestio, £ haja descontos financeiros provenientes dessa
apuragio, a Fhemig ird proceder a ajuste de comtas com 3 O5, por meio de desconto de saldo remanescents dos
wvalores anteriormente repassados ou ressarcimento aos cofres plblicos por meio de Documento de Arrecadacio
Estadual [DAE).

Linha de base

Periodo Didrias de UTI Adulto
atualizada 2022 3.338
2023 3.025
jan/24, fev/24 570
mar/24, abr/24,
LINHA DE BASE maif24 622
jun/24, jul/24,
ago/24 (12 Periodo 905
set/24, out/24,
nov/24 (2 ¢ Periodo
avaliatorio) 845

*Observacéo: ressalta-se que no PCEP formalizado com o municipio de Patos
de Minas (vigéncia até 17/12/2025) o quantitativo pactuado de diarias de UTI
engloba as diarias de acompanhantes, diferentemente do Contrato de Gestao, g
qual engloba

especificamente as diarias dos pacientes em terapia intensiva.

Referéncias para o Para definicdo da producéo das diarias de UTI Adulto - tipo Il e das metas 4

célculo das metas serem alcancadas ao longo da parceria, foi considerada a seguinte

pactuadas metodologia:

1) Projetada a capacidade méxima de didrias de UTI Adulto - tipo II
considerando o numero de leitos existentes na Unidade, uma taxa de
ocupacao de 95% e 30 dias de funcionamento, conforme apresentado a

sequir:
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-
Copaciiude | Prodclio 2019, 1o Produgdo

Tipo de UT! Diérics por

(leitos) 2021 (Total) Méxim/més *
Leito

UT odulto - tipo i’ 9 13937 258 257 770

2) Para definicdo das metas por periodo avaliatério foram escalonados entre
0 primeiro e o ultimo periodo avaliatério, os valores referentes a média|
mensal da producéo de diérias calculada no momento da elaboracéo do
Estudo de Viabilidade (2022) e a produ¢do maxima estimada, conforme
explicitado acima. Dessa forma, chega-se ao incremento de 10% n3
producéo de diérias ao término da vigéncia do Contrato de Gestéo.
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2.3.2. METODOLOGIA PARA APURAGAO DO INDICADOR 1.1.4 — CUMPRIMENTO DA
PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI ADULTO

Apobs instalacéo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo
para apurar a producdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

a) Acesse o TABWIN 415

b)  Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO i

QR TabWin: Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada

Arquivo Editar Operagbes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

DERYPR RS RetEREES i
c) Clicar nos itens de tabulacdo marcados:
—(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — (m] *
Arguivos de definicio: Diretdrios:
| Motiva_de_Erro.DEF
R.J2008.DEF
SP2008.DEF

Drives:

I =l c: [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF X cancela
CATABWIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (6)\TAB_SIH\RD2008.DEF x
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Vinculo previdenciario A |Microrregifo saide internacdo a |Valor Serv. Profissional A |C:NTABWINSarquivo (6)NTAB41 (&
LeitonEspecialidade Regido adm DF internagdo Valor Serv. Prof Federal
Identificagio Natureza Valor Sexv, Prof. Gestor (EONGZ401 dbe
Tipo de AR Regine valor UTI RDMoZ401.dbe
Seqliencial Natureza Juridica Valor UCI ROMG2403 . db
Carater atendimento Esfera Juridica Obitos ROMS2404 dbe
Teve didrvias UTL GestZo Pernanéncia RLMozand.dbe ' Executar _
5 Ano processanento Diirias EDNC2406 dbe
Tipo de UCI Hés rn:assamantu RDMG2407 . dbs
Ano de internagio 2 Didrias UCL ROMC2408 b
Més de internacio v Disrias Aconpanhantes v HDHGNDB‘dhg
ST MR e ROMG2410 . dh
[¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas RDMG2411 dbg
BILEERE RDNG2412 dbe
Selecdes disponiveis Selegdes ativas [~ Salvar registros RDMG2501 . dbc
RD 3

Hospital BA (CNES) -

Eg;g;z:i %lE £g§%; ml Néo classificados
Hospital ES (CNES) @ Ignorar
Hospital GO (CNES) Em.m © Ingluir
Hospital MA (CNES) i
Hospital MS (CNES) " Discriminar

Iz} Localizar categoria Categorias selecionadas

2695324 HOSPITAL Di BALEIA ~

2695332 HOSPITAL DA CRIANCA

2695375 CLINICA DE TRANSICAQ PAULO DE TARSO

2695383 HOSPITAL SANTANA LTDA

2695553 CLINICA NOSSA SEWHORA DE LOURDES LTDA

2635634 BIOCOR INSTITUTO

2697254 IS0 OLHOS

2697548 HOSPITAL TRISTAO DA CUNHA

2709511 PRONTO CORDIS

2709848 HOSPITAL MARGARIDA
TAL REGIONAL AN

TONIO DIAS
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Observacées:

» Apoés incluir a “Selecao Ativa” deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informagao:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

> Periodicamente os arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saude deverdo ser
importados para o Sistema TABWIN. Atualmente o ultimo arquivo disponivel é

referente ao més de abril/25:

FEDMZ2504 dbc

e) Serd gerada uma tela com as informacdes solicitadas para os meses de
competéncia, correspondentes aos arquivos selecionados no TABWIN, os quais
sédo disponibilizados pelo Ministério da Salde (nesse caso, fevereiro/25, margo/25
e abril/25). Especificamente, os dados referentes a UTI Adulto - tipo Il constardo

na terceira linha da tabela abaixo:

DERARERIITaSEHce MED @ 1]
Teulo [Movimento de AM - Arquivos Recuzidos Subttulo [Diaras de UTI por Ano/llés processamento segundo Tipo de UTI
Tipo de UTI 2025/Fev| 2025/Mar| 2025/Abr| Total
Total 607 370) 364
UM aduto - tpo T %6 209 27 802 -
UTl neonatal - tipo I 240 160 137 537
UT) Doador 1 1 0 2
€Y Log - o K

PG
DEF=C:\TABWIN“arquivo (6)\TAB415 arquivo (6)\TAB_SIH\RD2008.DEF
PATH=C:\TABWIN\arquivo (6)\TAB415‘\arquivo (6)\DADOS\RD#*. DEC
Linha=Tipo de UTI
Coluna~ino/Més processamento
Incremento=Didriss de U
Suprine_Linhas_Zeradas=true
Suprine_Colunas_Zeradas=true
NZo_Classificados=0
[Selec@es_itivas]
Hospital NG (CNES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

RDMG2504 dbe
Registros_Processados= 359750
Tempo_Decorrido= 0:01

[ Mostrar log 80 abri tabels Bk Copiar para clpbosrd ‘ 1 L Fechar

Rodapé |
Arquive: Notas: Linhas:3 Chaved
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CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI NEONATAL

24.1.

MATRIZ DO INDICADOR 1.1.5 — CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE DIARIAS

DE UTI NEONATAL

NOME DO INDICADOR

INDICADOR 1.1.5 - CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE

DIARIAS DE UTI NEONATAL

Consiste na apuracao da producao hospitalar (em diarias) realizada em dado

Descricéao
periodo, em leitos de UTI Neonatal (recém-nascidos até 31 dias).
Observacao: para esse indicador sera contabilizado somente os leitos de UTI
Neonatal — tipo Il pois 0 HRAD esta habilitado para essa categoria.
Visa avaliar o grau de utilizacdo dos leitos na Unidade de Terapia Intensiva
Fundamentag&o Neonatal (UTI Neo). Mede o perfil de utilizacdo do leito considerando a

otimizacao da capacidade instalada em 95%.

O leito hospitalar, sobretudo de cuidado intensivo, deve ser gerenciado como
um recurso caro e complexo, o qual deve ser utilizado de forma étima, a fim
de aumentar o acesso e estar disponivel para individuos que necessitem deste
recurso para

recuperacao de sua saude.

Formula de calculo do
indicador

Somatério do nimero absoluto de diarias em leitos de UTI (leitos de terapia
intensiva neonatal — UTI Neo - tipo Il + leitos de cuidado intermediario

neonatal — UCI Neo) realizadas no periodo.

Resultado no periodo

avaliado

Somatério do nimero absoluto de diarias em leitos de UTI (leitos de terapia
intensiva neonatal — UTI Neo - tipo Il + leitos de cuidado intermediario

neonatal — UCI Neo) realizadas nos meses avaliados no periodo.

Unidade de medida

NUmero absoluto.

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuragéo trimestral (Primeiro ao Gltimo dia corrido
do trimestre avaliado).

Fonte de Comprovacdao

Relatorio emitido pelo DATASUS (sistema TABWIN).

Polaridade Maior Melhor.
Faixa de desempenho contratual:
Calculo de P
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

- Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO AVALIADD | MESES DE MES DE AVALIACED META
MONITORAMENTO
JUNSZA, JULS24, AGO/24, SET/24, DEZ/24 SE3 diarias
AGOS24 ouT 24 (1% avaliagdo)
respectivamente
SET/24, QUT/24, MOV 24, DEZ/24, | MARSZS 10 didrias
MOV 24 JANS2S [2# avaliagio)
respectivamente
DEZ/24, JAN/Z5, FEW/25, MAR/ZS, | JUN/ZS £3& diariaz
FEW/25 ABRS25 [3* avaliagdo)
respectivamente
WMAR/25, ABR/25, MAIS25, JUNF25, SET/25 553 didrias
Cumprimento da MALSZS JuLf2s (42 avaliagio)
produgso de respectivaments
didrias em UTI JUNFZ5, JULZ5, AGOJ25, SET/25, DEZ/25 680 dirias
Meonatal AGO/25 ouT/25 (5= avaliagdo)
respectivamente
SET/25, OUT/25, NON /25, DEZ{25, MARS26 716 didrias
MOV 25 JANS26 (62 avaliagio)
respectivaments
DEZ/25, JAM/S25, FEW/25, MAR/26, JUM/25 743 diarias
FEWV/26 ABRS2E (72 a\-alia;i:-:
respectivamente
MAR/25, ABR/25, MAIS2E, JUNF2S, JUNS26, UL 25, 770 didrias
MALS25 UL/ 26 AG0 26
respectivamente respectivamente
(B2 avaliagio)

0Obs. 1: Os indicadores da area temdtica 1 =30 avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadaments 2 meses para processamento pelo DATASUS da produgdo ambulatorial & hospitalar apresentada.
0Obs, 2: & apuragdo dos indicadores da areatematica 1 referents aos meses de abr/25 & mai/26 sera realizada apos
processamento pelo DATASUS da produgdo ambulatorial & hospitalar apresentada, ow seja em jul/26 & ago/26
respectivaments. Caso ndo haja renovagdo do Contrato oe Gestdo, £ haja descontos finanoeiros provenientes dessa
apuragio, a Fhemig ira proceder a ajuste de contas com a OS5, por meio de desconto de saldo remanescents dos
valores anteriormente repassados ou ressarcimento acs cofres plblicos por meio de Documento de Arrecadacio

Estadual [DAE].
Lmh?— de base Periodo Didrias de UTI Neonatal
atualizada 2022 2.815
2023 3.032
jan/24, fev/24 432
mar/24, abr/24,
LINHA DE BASE mai/f24 681
jun/24, jul/24, ago/24
(12 Periodo 593
set/24, out/24, nov/24
(22 Periodo
avaliatario) 345

*Observacéo: ressalta-se que no PCEP formalizado com o municipio de Patos
de Minas (vigéncia até 17/12/2025) o quantitativo pactuado de diarias de UTI
engloba as diarias de acompanhantes, diferentemente do Contrato de Gestéao,
0 qual engloba

especificamente as didrias dos pacientes em terapia intensiva.

Referéncias para o Para definicdo da producédo das diarias de UTI e das metas a serem alcangadas

célculo das metas ao longo da parceria, foi considerada a seguinte metodologia:

pactuadas 1) Projetada a capacidade maxima de diérias de UTI Neo - tipo Il e UCI Neo,

considerando o numero de leitos existentes na Unidade, uma taxa de
ocupacao de 95% e 30 dias de funcionamento, conforme apresentado a

sequir:
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Meédia
Copocidode  Produgdo 2019- Produgdo Produgdo

Tipo de UTI
e feitos) 2021 (Totol) Cret PO
Leito

r 3 . 2 s
Mdxim/més ' Mdxim/PA

UM neonatol - tipo 1 ? | 9] ea| 261 257 |

2) Para definicdo das metas por periodo avaliatério foram escalonados entre
0 primeiro e o ultimo periodo avaliatério, os valores referentes a media
mensal da producéo de diérias calculada no momento da elaboracéo do
Estudo de Viabilidade (2022) e a produg¢do maxima estimada, conforme
explicitado acima. Dessa forma, chega-se ao incremento de 32% na
producéo de diérias ao término da vigéncia do Contrato de Gestao.
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2.4.2. METODOLOGIA PARA APURAGAO DO INDICADOR 1.1.5 — CUMPRIMENTO DA
PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI NEONATAL

Ap6s instalacéo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo
para apurar a producdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:
a) Acesse o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO 203

E-_Q TabWin: Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada

Arquivo Editar Operagoe

Quadro Grafico Ajuda

DBERNPRAREIReLEREEREE® ¥l

c) Clicar nos itens de tabulacdo marcados:

—(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — (m] *

Arguivos de definicio: Diretdrios:

| Motiva_de_Erro.DEF

RJ2008.DEF
SP2008.DEF

Drives:

I =l c: [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF | X cancela

PARA LEITOS DE UTI NEO

i.  Natela seguinte clicar nos itens de tabulagdo marcados e depois em EXECUTAR:
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CATABWIN\arquive (6)\TAB415\arquive (E)\TAB_SIH\RD2008.DEF *
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Vinculo previdencidrio ~ |Hicrorregifo saude internagdo . |Valor Serw. Profissional A |CNTABWINNarquivo (6) TAB41 (&
LeitonEspecialidade Regifio adm DF internacdio Valor Serv. Prof. Federal
Identificacg3o Hatureza Valor Serw. Prof. Gestor B T o
Tipo de AIR Regine Vslor OTI hho2401 dbc
Seguencial Hatureza Juridica Valor UOCI RDHG2403 dbD
Carater atendimento Esfera Juridica Obitos RDHGZ404 th
Teve dirias UTI Cest3n Permanéncia s dbe ' Executar —
Tipo de UTL Ano processamento Disriss RDHG2 408 The
Tipo de UCI Heés processamento RDHG2407 th 7 Canrala
Ano de internacgdo Ano rocessansnto Diarias UCI RDMG2408 dbg ==
Més de internagio v |Sexo v |Didrias Acompanhantes v |"DMGZ409 db =
Moo A ME e Zoehmmnas = P | IR PR . [=} ILSaif
o +n RDHG2410 dbe L ]
¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas r RDNG2411 dbc
L EHE RDHG2412 . dbc
Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros
Hospital Bi (CHES) ~ D
Hospital CE (CNES) == |ncluir = - .
Hospital DF (CHES) 2 M&o classificados
Hospital ES (CHES) (¢ lgnorar
Hospital GO (CNES) = Excluir -
Hospital Ma (CNES) <= S| £ Ingluir
Hospital MS (CNES) v " Discriminar
. = =
I¥} Localizar categoria Categorias selecionadas
2695324 HOSPITAL DA BALEIA A
2695332 HOSPITAL DA CRIANCA
2695375 CLINICA DE TRANSICAO PAULO DE TARSO
26953893 HOSPITAL SANTAWNA LTDA
2695553 CLINICA NOSSi SENHORA DE LOURDES LTDA
2695634 BIOCOR INSTITUTO
2697254 IS0 QLHOS
2697549 HOSPITAL TRISTAO DA CUNHA
2709511 PRONTO CORDIS

2709848 HOSPITAL MARGARIDA
26 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS v

&0

Observacbes:

> Apo6s incluir a “Selecao Ativa” deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informacao:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

e Periodicamente os arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saude deverao ser
importados para o Sistema TABWIN. Atualmente o Ultimo arquivo disponivel é

referente ao més de abril/25:

EDHG2504 dbc

i. Seragerada uma tela com as informacdes solicitadas para os meses de competéncia,
correspondentes aos arquivos selecionados no TABWIN, os quais sdo disponibilizados
pelo Ministério da Saude (nesse caso, fevereiro, marco e abril/25). Especificamente,

os dados referentes a UTI Neo - tipo Il constardo na quarta linha da tabela abaixo:
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Tewo [Movmento de A - Arquvos Reduzdos

Subthulo [Gares de UTI por Anoiés processamento segunds Tpo de UTI

Tipo de UT 2025%ev| 2026Mar| 2026/Abr| Total]
Total so7] 37|
Ul sduto -to 1 % 205 21
Ui neonatl - 190 7] 160 1w s
Ui Coador 1 1 o 2 -
‘\ Qi tog - o X
IODOOes!
EEC \TABINarquive (§)TABILS axquivo (6)\TAB STH\RD200S DEF
PATH<C \TABUIN\uquxvo (6)\TAB41SNarquivo (6)\DADOS\
LinhasTipo 1
Coluna=Ano/Més processamento
IncresentosDidrias de UTI
Suprine_Linhas_Zeradas«true
Suprine_Colunaz_Zeradas=true
N3o_Classi facados=0
[Selecles_Ativas]
Hospital HG (CNES) 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
[Arquivos]
[RDHG2502 . dbc
[RDMG2503 . dbe
RDHG2504 dbe
Registros_Processadoss 359750
Tenpo_Decarridos 0:01
¥ Mostrar og 80 sbrr tabeis B3 Copiar para ciptoard | 1L Fecnar
Rodspé [
(Arquive: Notas: linhas3  [Chaved

PARA LEITOS DE UCI NEO

i.  Natela seguinte clicar nos itens de tabulacdo marcados e depois em EXECUTAR:

CATABWIN\arquive (6)\TAB415\arquive (6)\TAB_SIH\RD2008.DEF

X

Cardter atendimento
Teve didrias UTI
Tipo de UTI

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Vinculo previdenciario A Microrregido saude internagdo « |Valor Serv. Profissional A |C:TABWINNarquivo (6)NTABE41 D”'l
Leito~Ezpecialidade RegiZo adm DF internacgio Valor Serv. Prof. Federal
Identificagio Hatureza Valor Serv. Prof. Gestor o ——
Tipo de AIH Regime TI ggﬂgg:g%g&
Seqiencial Natureza Juridica .

Esfera Juridica
Gestio
Ano processamento

RDMG2403 .dbc
RDMG2404 .dbc
RDMG2405 .dbc

" Executar | _

Hiés racassamanta
Ano de internagdo 3
Hés de internagdo v

P

F

v Suprimir colunas zeradas

el
-blnc\uirl
+Exc|uir|

¥ Suprimir linhas zeradas

Selecdes disponiveis
Hospital BA {CHES)
Hospital CE {CHES)
Hospital DF {CHES)
Hospital ES {CHES)
Hospital GO {CHES)
Hospital MA {CHES)
Hospital MS {CHES) v

1z} Localizar categoria

Didrias de UTI

Diérias Acompanhantes

I~ Testar CRC
[~ Salvar registros

~Nao classificados—
& |gnorar

© Ingluir

¢ Discriminar

Categorias selecionadas

RDMG2406 .dbe
RDMG2407 .dbe
RDMG2408 .
RDMG2409 .
RDHG2410.
RDHG2411.
RDHG2412 .
RDHG2501 .

ﬁSaw

|

2695324 HOSPITAL DA BALEIA

2695332 HOSPITAL DA CRIANCA

2695375 CLINICA DE TRANSICAO PAULO DE TARSO
2695393 HOSPITAL SANTANA LTDA

2695553 CLINICA NOSSA SENHORA DE LOURDES LTDA
2695634 BIOCOR INSTITUTO

2697254 IS0 OLHOS

2697548 HOSPITAL TRISTAO DA CUNHA

2709511 PRONTO CORDIS

27098448 HOSPITAI. HARGARIDA

P E REGIO

001

Observacfes:

e Apos incluir a “Selegao Ativa” deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informagéo:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
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e Periodicamente os arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saude deverdo ser
importados para o Sistema TABWIN. Atualmente o ultimo arquivo disponivel é
referente ao més de abril/25:

EDHG2504 dbc

ii. Serdgerada uma tela com as informacgdes solicitadas para os meses de competéncia,
correspondentes aos arquivos selecionados no TABWIN, os quais séo disponibilizados
pelo Ministério da Saude (nesse caso, fevereiro/25, margo/25 e abril/25):

DERNBRE DI RalEnce MEQ m 1]

Thuio [Movimento de AH - Arquives Reduziies ‘Subthuly |Dirias UCI por Anofliés processament segundo Tipo de UCH

Tipo de UCH | 205¢ev| 2025mMar| 20254br| Total

Total | £ 61 82| |

Unidade de cuidades ) % &1 82 1 -
Doy - o x
[Opces]
IDEF=C: “TAEVIN arquive (6)-TAB41S“arquive (&)~TAE_SIH-RD2008 . DEF

[PATH=C: “TABWIN-arquivo (6 ) TAB415%arquiva (&)~DADOS-RDw, DBC
Linha=Tipo de UCI

[Coluna=Anc Hés processaxento

IncrementorDidrias UCI

Suprine_Linhas_Zeradas=true

Suprine_Colunas_Zsradas=true

H¥o_Classificados=0

[SelecBes_htivas]

Hospital WG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
ATquivos

IRONG2502 . dbe

IRONG2503 . dbc

ROHG2504, dbe

Registros_Processados= 359750

Tenpo_Deccrrido= 0:01

¥ Mostrar log o abri tabels B Copiar para cipboars | ¢ | AL Fecna

Fodapé |
Arquive: MNotas: Linhas:1

Chaved)
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2.5. CUMPRIMENTO DO INDICE DE CONTAS FATURADAS (APRESENTADAS) EM

ATE 1 MES APOS A ALTA

2.5.1. MATRIZ DO INDICADOR 1.2 - INDICE DE CONTAS FATURADAS
(APRESENTADAS) EM ATE 1 MES APOS A ALTA

NOME DO

INDICADOR

INDICADOR 1.2 — INDICE DE CONTAS FATURADAS (APRESENTADAS) EM

ATE 1 MES APOS A ALTA

Descricéao

Consiste na apuracdo do total de contas faturadas (apresentadas) nos sistemas
oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informacbes Hospitalares - SIH e 0
Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA) realizadas no maximo 1 més

subsequente a alta hospitalar.

Fundamentacéao

Este indicador prima para que o processo de faturamento seja fidedigno e realizado

tempestivamente, refletindo o processo assistencial e gerando informacfes para

tomada de deciséo.

Também é uma forma de garantir a comprovag¢do do cumprimento das obrigacdes

e metas contratuais, a captacdo tempestiva de recursos, assim como a

disponibilizacdo das informacbes assistenciais nos Sistemas de Informacfes

Oficiais para tomada de decisao de forma agil.

Finalmente os registros tempestivos e adequados garantem que ndo haja perdas de
dados e consequentemente perdas de habilitacdes, o monitoramento efetivo do
contrato com a OSS, as revisfes contratuais com o gestor SUS e o pleito de novas

habilitacdes.

Formula de
calculo do

indicador

Resultado Mensal = [N° de contas faturadas (apresentadas) até o primeiro més
subsequente a alta / N° total de alta de pacientes dentro da competéncia faturada]
x 100.

Resultado no

periodo avaliado

Média dos resultados mensais do indice de Contas Faturadas (apresentadas) em

até 1 més apoés a alta.

Unidade de
medida

Percentual.

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracgéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do

trimestre avaliado).

Fonte de

. Relatério de processamento emitido pelo DATA SUS ou SMS e relatério de altas
Comprovacao do Sistema de Gestdo Hospitalar.
Polaridade Maior Melhor.
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Faixa de desempenho contratual:
- Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

Calculo de
- < 0p =
desempenho Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO AVALIADD MESES DE MES DE AVALI
ACAD | META
MONITORAMENTD
JUN/Z4, JUL 24, AGED/ 24, SET/24, DEZ/24 100%
AGDS24 ouT/24 [1= avaliagio)
respectivamente
SET/24, OUT/24, NOV/24, DEZS24, MAR/25 100%
MOV 24 JANF2S [2* avaliacdo)
respectivamente
DEZ/ 24, JANSZS, FEW/25, MAR/Z5, | JUN/Z5 1009
FEW/25 ABRS25 [32 avaliagao)
respectivamente
. MAR/25, ABRS2S, MAIS25, JUN/2S, SETS15 100%
INDICE DE CONTAS | paa/2s UL25 (42 avaliacio)
FATURADAS respectivamente
[APRESENTADAS)EM ["JUR/Z5, JULZE, AGO/Z5, 5ET/25, | DEZ/ZS 100%
ATELIMESAPDEA | sz;f2s OLUT/25 [52 avaliagao)
ALTA respectivaments
SET/25, OUT/25, NOV/25, DEZf25, MARS25 100%
MNOV/25 JANS2E (62 avaliacio)
respectivamente
DEZ/25, JANSZE, FEW/ 25, MAR/25, | JUN/Z5 100%
FEW/25 ABRS25 [72 avaliagio)
respectivamente
MAR/ZE, ABRSIE, MAIZE, JUN/ZE, | JUN/ZS, JUL/ZE, 1009
MAILS2E JULS 26 AGD 26
respectivamente respectivaments
[= avaliagio)
Obs. 1: Osindicadores da drea tematica 1 =50 avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadaments 2 meses para processaments pelo DATASUS da producd o ambulatorial & hospitalar apresentada.
Obs. 2: A apuracio dos indicadores da dreatemdtica 1 referente a0z meses de abrf26 & maif26 serd realizada apos
processamento pelo DATASUS da produgdo ambulatorial & hospitalar apresentada, ou s=ja em jul/26 & ago/26
respectivaments. Caso ndo haja renovagio do Contrato de Sestdo, & haja descontos financeiros provenientes dessa
apuragio, a Fhemig ira proceder 3 ajuste de contas com a OS5, por meio de desconto de saldo remanescente dos
valores anteriorments repassados OU ressarcimento aos cofres piblicos por meio de Documento de Arrecadacio
Estadual {DAE).
Linha de PERIODD INDICE DE CONTAS
FATURADAS
b ase 022 E=
e
. 2024 ERA APURADD EM
atualizada MAR(TS
MARZE, nERZE, 10457%
LINBHAS DE BASE MAYIS
TUN/Z4, IULZE, 100%
AGEE

SERA APURADD EM
MARTS

AVALATERKI)

Referéncias para

o calculo

das

metas pactuadas

Meta calculada tendo como base o desempenho acordado no Plano de Metas da
Fhemig com a SEPLAG/MG (ano de 2022/2023) para todas as Unidades que

compdem a Rede.
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2.5.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 1.2 — INDICE DE CONTAS
FATURADAS (APRESENTADAS) EM ATE 1 MES APOS A ALTA

° Para calculo do numerador do indicador (N° de contas faturadas (apresentadas)
até o primeiro més subsequente a alta):

Apbs instalacéo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo

para apurar a producdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

a) Acesse o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO [

L_Q TabWin: Produgao Ambulatorial_de Proce:

Arquivo Editar Operacd

dimentos da Tabela

Quadro Gréafico Ajuda

] WEBERRT E GEERBREEEE® Bl

c) Clicar nos itens de tabulacdo marcados:

ﬁ_‘{ Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigio e o X

Arguivos de definico: Diretdrios:

GP2008 DEF

Drives:

|IEI c: [acer] ﬂ

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF X cancels

d) Na tela seguinte clicar nos itens de tabulagdo marcados e depois em EXECUTAR:

CATAB415\TAB_SIH\RD2008.DEF

X
Linhas Colunas Incremento Arquivos

Hozpit=l MG (CHES) |DADOS\RD* DBC =
Hospital HS (CHES) Anorlés de saida Valor Total
Hospital MT (CHES) | |Dias permaméncia Valor Serv. Hospitalar
Hospital PA (CHES) Motiwo SaidaPermanéncis Valor Serv. Hospitalar Federal RDHG2402 , dbr
Hospital PB (CHES) Obitos Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROHMGZ403 dbc
Hospital PE (CHES) Grupo de Procedimentos I Valor Serv. Profissions. ROMGZ4021 dbc
Hospital PI (CHES) SubGrupo de Procedimentos Valor Serv. Prof  Federal = + Executar
Hospital PR (CHES) Forma de Organizacio Valor Serv. Prof . Gestor
Hospital RJ (CHES) Financiamento Valor UTI
Hospital RN (CHES) SubTp FAEC Valor UCI
Hospital RO (CHES) Regra Contratual (bi tos =
it = Fiac bl it el s S Ee e S L sair
W Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC

Selegdes disponiveis Selecdes ativas I~ Salvar registros

Hospital HA (CHES)

Hospital HS (CHES) = Incluir A

Eospital BT (CHES) | - Mo classificados
Hospital PA (CHES) & |gnorar
Hospital PB (CHES) = Excluir © Ingluir
Hospital PE (CHES) =
Hospital PT (CHES) " Discriminar

[ prilocalizar categoria ]

Categorias selecionadas

2695324 HOSPITAL Da BALETA

2695332 HOSPITAL DA CRIANCA

2695375 CLINICA DE TRAWSICAO PaULO DE TaRSO
26953683 HOSPITAL SaNTaNa LTDA

2695553 CLINICA NOSSA SENHORA DE LOURDES LTDA
2695634 BIOCOR INSTITUTO

2697254 TSOOLHOS

2697548 HOSPITAL TRISTAC Di CUNHA |
2709511 PRONTD CORDIS

2709848 HOSPITAL MARGARIDA

2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTOHIO DI&S

26

10:00
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Observacobes:

> Apo6s incluir a “Selecao Ativa” deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informagao:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

> Periodicamente os arquivos disponibilizados pelo Ministério da Saude deverédo ser
importados para o Sistema TABWIN. Atualmente o ultimo arquivo disponivel é
referente ao més de abril/24.

» Para o calculo desse indicador, cada um dos arquivos de producado deve ser tabulado
separadamente. Se for apurado o trimestre janeiro/24, fevereiro/24 e margo/24,
deverdo ser tabulados as competéncias janeiro/24, fevereiro/24, marco/24 e abril/24,
para serem refletidas as contas faturadas no préprio més da competéncia e no
seguinte, conforme o indicador preconiza.

» As informagdes serdo fornecidas, conforme abaixo:

COMPETENCIA JANEIRO/24

‘:-_Q Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda

LB REEAelbEdrke ME@® Bl

Titulo |I-1cl\.fimentu de AH - Arquives Reduzidos Subtitulo |Freq|'.iénu:ia por Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) Janeirol Outubro| Novembro| Dezembro| Total|

Total 394] 6| 40| 210]  650|

2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 384 -] 40 210 650

COMPETENCIA FEVEREIRO/24

-C-Q Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Arquive Editar Operages Estatisticas Quadro Grifico Ajuda
DEERBR 2B b drke NE® ]
Titulo IMovimento de AH - Arguivos Reduzidos Subtitule ]Freqﬁéncia por Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) Janeiro| Fevereiro| Novembro| Dezembro| Total
Total 288 475 6 51 820
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS '288 '475 6 51 820
COMPETENCIA MARCO/24
—(J_Q Movimente de AlH - Arquivos Reduzidos
Arquivo Editar Operagdes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda
DA BR 2Bl FalbEdrke ME@ ¥l
Titulo |f-1U'."iI'nEI'ItIJ de AH - Arguives Reduzidos Subtitulo |Freq|]énu:ia por Méz de =aida segundo Hospital MG (CHMES)
Hospital MG (CNES) Janeiro| Fevereiro| Margo| Dezembro| Total|
Total 23] 128] 541 3| e95]
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 23 128 f41 3 695
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COMPETENCIA ABRIL/24

f—_lé Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Arquive

Operagdes

Estatisticas

Quadro

Grafico

Ajuda

DEEBENEBE RSl SeclbEdrke nEd

DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO, FATURAMENTO E PARCERIAS

Subtitulo |Freq|]éncia por Mézs de saida segundo Hospital MG (CNES)

Titulo |I'|'I ovimento de AH - Arquivos Reduzidos

Hospital MG (CHES) Janeiro| Fevereiro| Margo| Abril|] Novembro| Total

Total 13 4 192 499 1 739
13 34 192 499 1 739

2726726 HOSPTAL REGIONAL ANTONIO DIAS

e)

organizadas, conforme quadro abaixo:

1

As informag6es acima, referentes as competéncias analisadas, deverao ser

) Quantidade aprovada (faturamento)
Competéncia ]
jan/24 fevi24 mar/24 abr/24
jan/24 394 288
fev/24 475 128
mar/24 541 192
f) A seguir devera ser realizada a tabulagdo no TABWIN, mas dessa vez com 0 grupo
de arquivos rejeitados:
—(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — O X
Arquivos de definigio: Diretorios:
Motivo_de_Erro.DEF = A
RDZ2008.DEF TAB415
Drives:
|IEI c: [acer] LI
Movimento de AlH - AIH REJEITADAS
Abre DEF X cancela
0) Na préxima tela, a tabulagéo devera ser realizada exatamente como no item d.

» As informacdes serdo fornecidas, conforme abaixo:
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COMPETENCIA JANEIRO/24

& Movimento de AlH - AlH REJEITADAS

Gréfico Ajuda

Arquivo Editar Operacbes Estatisticas Quadro
DERBERBERadFiice ME@ Kl
Titulo |Movimento de AlH - AIH REJETADAS Subtitulo IFreqﬁéncia por Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) Janeiro| Agosto| Setembro| Novembro| Dezembro| Total
Total 5 16 19 3 7 50
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 5 16 19 3 7 50
COMPETENCIA FEVEREIRO/24
2 Movimento de AIH - AIH REJEITADA
Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico  Ajuda
LRI Bl e EFdreNE® ]
Titulo |I'|'IDVimentD de AIH - AIH REJETADAS Subtitulo |Freq|]éncia por Més de saida segundo Hospital WG (CHNES)
Hospital MG (CNES) Janeiro| Fevereiro| Setembro| Novembro| Dezembro| Total
Total 4 3 19 1 3 30
27268726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 4 3 19 1 3 30
COMPETENCIA MARCO/24
f—-_‘é Movimento de AlH - AlH REJEITADA!
Arquivo Editar Operagdes Estatisticas Cuadro  Grafico  Ajuda
LB 2Bl YacabEdre NE@® Fl
Titulo |I'|'I|:n.rimentn de AlH - AlH REJETADAS Subtitulo |Freq|]éncia por Més de saida segundo Hospital MG (CHNES)
Hospital MG (CNES) Fevereiro| Margo| Novembro| Dezembro| Total
Total 2 1 1 1 5
2726725 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 2 1 1 1 5
COMPETENCIA ABRIL/24
& Movimento de AlH - AIH REJEITADA
Arquive Editar Operagbes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda
LB REESclElRrRewEd Kl
Titulo |I'|'Iuvimentu de AlH - AlH REJETADAS Subttulo |Freq|]éncia por Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) Fevereiro| Margo| Abril| Dezembro| Total
Total 1 2 2 1 [
2725725 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 1 2 2 1 [

As informagfes acima, referentes as competéncias analisadas, deverao ser

organizadas, conforme quadro abaixo:

L. Quantidade rejeitada (faturamento)
Competéncia -
janf24| few/24| wmar/24| abrf24
janf24 5 4
fev/24 3 2
mar/24 1 2
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i) Em seguida, as informacdes do quadro do item e do item h devem ser somadas:

. Soma da quantidade apresentada (faturamento)
Competencia

jan/24 fev/24 marf24| abrf24
jan/24 399 292
fev/24 478 129
mar/24 542 194

j) Para o célculo do numerador da formula do indicador, deverdo ainda ser somadas as
guantidades apresentadas referentes ao proprio més de competéncia e ao més seguinte.

Dessa forma, as informacgfes serdo apresentadas, conforme a seguir:

Soma da quantidade
apresentada (faturamento)
no més de competéncia e
no més subsequente

Competéncia

janf24 691
fevf24 007
mar/24 736
° Para calculo do denominador do indicador (N° total de alta de pacientes dentro

da competéncia faturada):

1. Acessar 0 endereco http://10.49.10.204/ e selecionar a opgéo “FHEMIG EM NUMEROS”:

) 0 (A *)o D &

@ © 0 ® O ® ® ®
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2. Selecionar a opcado demonstrada abaixo:

C A Nsiopen  pentshe B mg gov br S0A pentane Mome Tname + Salr A5 0An st dstanup NipeiscAicomntii. & 0 D L @

Inico v BI B

Salku ®

CUTTING HOGE OPEN SOURCE ANALTTIC

3. Na tela seguinte, deverao ser aplicados os filtros necessarios para se pesquisar o

“namero de pacientes-dia” no periodo.

v Na opcgao “Selecione um cubo” clique na opgao “Atendimentos”:

infmo & t',' [g

4. Selecionar “Saidas Hospitalares” no item “Medidas”, clicando sobre ele:

Inicio .v‘ .t; D

O item selecionado sera movimentado para o local referente ao filtro “Medidas”, conforme
apontado na figura abaixo:
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Mg P Apude

Inico ~ B B

e e

e D4
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Saen o Dy be %

R e e

.

5. Rolar o mouse para baixo até o filtro “Dimensdes”:

C  ANoswges  pentaho femig mg gos br SO0 Dentate, Home Trume « Somu W I320A

T -wrt r NS N omerTa g -

Ao Vesstaw

Adats
inico v B B
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Taos o Crnmm bt % e \
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Tans bw Mhtunl ade watha e N
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Clicar sobre a opcgéo datas (aparecera as opg¢des ano e més):
A isatur  Apele

Inicio v P B

Toen bn Onapniie

R )
~

e 0 T et
~

o e B a b e rewse ¥
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7. Clicar primeiramente sobre ano e em seguida sobre més e ambos serdo
movimentados para o local referente ao filtro linhas, conforme apontado na figura

abaixo:

Comenes

8. Clicar sobre a opgao “Hospitais” e ele sera movimentado para o local referente ao

filtro Colunas, conforme apontado na figura abaixo:

INicio vv t; B |

9. Clicar em Hospital que esta dentro de “Coluna” e abrira a tela para selecionar a
unidade hospitalar que fara andlise. Marcar o check box correspondente

conforme figura:
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10. Clicar na opcao de seta Unica e observar que a unidade analisada foi movimentada
para a lateral e clicar em “OK” na parte inferior da tela.
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11. Clicar em ano para selecionar a competéncia:

G AN sho.fhemg mg = SaNIS 2N 5 stan 2F 25 -3
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12. Marcar o check box correspondente ao ano, clicar a seta Unica, observar a

movimentagao para o lado e clicar “OK” na parte inferior da tela.

i rb-wb
=B
-:::-“ U evwmasy -
C AN eges  pertsre hemg mg gov eSO pertane, Mome. nm.l_,_.“\.‘_‘.*‘:“ viartes oA oot it et o
o v B3 E
i S
- B Se——
- o> Cwnw
13. O resultado sera gerado na tela seguinte:
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° Para calculo da formula do indicador:

a) De posse das informacdes do numerador e denominador da formula, basta realizar uma
divisdo simples do nimero de contas apresentadas no més de competéncia e no
subsequente pelo niumero de altas realizadas no més de competéncia e multiplicar por
100:

NUMERADOR

Soma da quantidade
apresentada (faturamento)
no més de competéncia e
no més subsequente

Competéncia

janf24 691
fev/24 607
mar/24 736

DENOMINADOR

L. MNamero de altas no més de
Competéncia L.
competencia

janf24 641
fevf24 564
mar/24 658
RESULTADO:
Competéncia Resultado

janf24 108%
fev/24 108%
mar/24 112%
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2.6. CUMPRIMENTO DO PERCENTUAL DE REAPRESENTACOES DE AIHS NO MES

SUBSEQUENTE A GLOSA

2.6.1. MATRIZ DO INDICADOR 1.3 — PERCENTUAL DE REAPRESENTACOES DE
AIHS NO MES SUBSEQUENTE A GLOSA

NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 1.3 — PERCENTUAL DE REAPRESENTACOES DE AIHS NO MES

Descricéo

SUBSEQUENTE A GLOSA
Consiste na apuracdo do numero de contas glosadas nos sistemas de faturamento

oficiais, exceto os com motivo “falta de contratualizacao” ou “habilitacdo”, que foram
sanadas e reapresentadas na competéncia subsequente a glosa, sobre o total de

contas glosadas no periodo.

Fundamentacéao

As informacdes extraidas do DATASUS sé&o utilizadas como um importante
instrumento de gestao, subsidiando, assim, as a¢des de planejamento, programacao,
regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria da assisténcia. Espera-se com este
indicador superar perdas de faturamento, implementar mecanismos para
monitoramento e gestdo de todas as AlHs rejeitadas, dando plena transparéncia a
producao realizada e garantindo a maxima captacéo de recursos.

O processo de correcao das inconsisténcias de faturamento (glosas) induz, por si s,
um processo de melhoria continua, com a qualificacdo do registro das informacfes
assistenciais, que culmina, também, na seguranca do paciente e dos profissionais

gue realizam o atendimento.

Formula de
calculo do

indicador

Resultado Mensal = (Total de AlHs rejeitadas na competéncia/total de registros de
reapresentacdo até o fim do més subsequente a glosa) x 100.

* Glosas oriundas de auséncia de habilitacdo e capacidade instalada n&o serédo
contabilizadas nesse indicador.

* Situacdes de AlHs com mudancga de nimeros: para esses casos o indicador devera
ser apurado pelo monitoramento assistencial de maneira manual para ndo prejudicar

o parceiro. O HRAD devera comunicar casos de mudanca de AlHSs.

Resultado no
periodo avaliado

Média dos resultados mensais do Percentual de reapresentacdes de AIHs no més

subsequente a glosa.

Unidade de
Medida

Percentual.

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracgéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
trimestre avaliado).

Fonte de Relatorio emitido pelo DATASUS.
Comprovagéo
Polaridade Maior Melhor.

49



FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS

M IG . DIRETORIA DE CONTRATUALIZAGAO, FATURAMENTO E PARCERIAS

GERENCIA DE MONITORAMENTO DE PARCERIAS

Calculo de Faixa de desempenho contratual:
Desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

- Se desempenho < 70% = zero

Meta INDICADOR PERIODD AVALIADO MESES DE MES DE AVALIACAD META
MONITORAMENTD
JUNS24, JuLf2a, AG0/24, SET/24, DEZ/24 100%
AE0/24 OuT/24 (1% avaliagia)
respectivamente
SET/24, OUT/24, NOV/24, DEZ/24, | MARZS 1009
NOW/24 JANSIS (22 avaliagac)
respectivamente
DEZ/24, JANIS, FEV/25, MAR/Z5, | JUN/ZS 100%
FEV/ 25 ABRS25 (32 avaliagia)
respectivamente
MAR/25, ABRS2S, MAIS25, JUN/ZS, SETS25 100%
PERCENTUAL DE MALS25 s [42 avaliagao)
REAPRESENTACOES respectivamente
DE AIHS NO M E‘- JUNFZS, JULSIS, AGOS25, SET/25, DEZf25 100%
SUBSEQUENTEA | azg/zs OuT/25 (5 avaliagia)
GLOSA respectivaments
SET/25, OUT/25, NOV/25, DEZf25, | MAR/26 100%
NOV/25 JANSIE (52 avaliagio)
respectivaments
DEZ/Z5, JANSIE, FEV/2E, MAR/ZE, | JUN/ZE 100%
FEV/ 256 ABRS2E (7= a\-alia;i:-:
respectivamente
MAR/26, ABRS25, MALS 26, JUM/ 25, JUNS26, JULf25, 100%
MAIS25 JULS25 AE0/ 26
respectivaments respectivaments
(B2 avaliagio)

Obs, 1: Osindicadores da drea tematica 1 550 avaliados em pericdos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadaments 2 meses para processamento pelo DATASUS da producdo ambulatorial & hospitalar apresentada.
Obs. 2: A apuracdo dos indicadores da drea tematica 1 referents 3os meses de abr/26 & maif/26 sera realizada apds
processamento pelo DATASUS da produgdo ambulatorial & hospitalar apresentada, ou s=ja em julf/26 = agof25
respectivaments. Caso ndo haja renowvacdo do Contrato de Gestio, & haja descontos financeiros provenientss dessa
apuragdo, a Fhemig ird proceder a ajuste de contas com a OS5, por meio de desconto de saldo remanescents dos
valores anteriorments repassados ou ressarcimento aos cofres pablicos por meio de Documento de Arrecadagio
Estadual [DAE).

Linha de
PERIODOD E]
base REAPRESENTACED
DE GLOSAS
atualizada 2022 100%
2023 EER
2024 SERA APURADD EM
MARS2S
LINHAS DE BASE MAR/24, ABRf24, oE, 245
MAI2S
JUNFZ4, JUL24, 100%
AGDSf24
[12 PERIODO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, SERA APURADD EM
NOW /24 MARS2S
(22 PERIODO
AVALIATORIO)

Referéncias para| Meta definida diante da obrigatoriedade inegociavel de reapresentacéo das AlHs
o célculo das
metas
pactuadas

glosadas junto ao Ministério da Saude.
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2.6.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 1.3 — PERCENTUAL DE
REAPRESENTACOES DE AIHS NO MES SUBSEQUENTE A GLOSA

PASSO 1: Extracdo das AlHs rejeitadas com motivo de erro (SIH-ER) no site do DATASUS:

(https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/#)

1. Selecionar itens conforme imagem abaixo (més de exemplo: jan/2025) e clicar em enviar.

2% datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/

w Transterencia de Arquivos

Transferéncia de Arquivos

Download de arquivos

Fonte

T T e

RESP - Notificagbes de casos suspeitos de SCZ - desde 2015

SIASUS - Sistema de Infermacées ambulatoriais do SUS
SIHSUS - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de informages de Mortalidade

Modalidade

Arquives auxiliares para tabulagio

Dados

Documentagdo

Ano

2025
2024
2023
2022

UF

MG
MS
MT
PA

PR

2. Baixar a pasta zipada com o(s) arquivo(s) .dbc, conforme abaixo:

SIHSUS - Sists

M

- )

SIM - Sistema de informagdes de Mortalidade

Modalidade

Arquivos auxiliares para tabulagio

Dados
Documentagéo

Ano

2025
2024
2023
2022

UF

Download

05 arquivos selecionados foram compactados no arquivo arquivo.zip. Clicar no nome do arquivo para baixar na pasta

Fonte

SIHSUS

SIHSUS

SIHSUS

SIHSUS

Vocé selecionar.arquivo.zip

Tipo de Arguive

-
gs

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril

Tipo de Arquivo

g ER - AlH Rejeitadas com cdigo de erro
RD - AIH Reduzida

RJ - AlH Rejeitadas

Més

- SP - Senvigos Profissionais
Janeiro =
Fevereiro [ ]
Margo

Abril

Modalidade
Dados
Dados
Dados

Dados

Tipo de Arquivo
ERMG2501.dbc
ERMG2502.dbc
ERMG2503.dbc

ERMG2504.dbc

- )

ER - AlH Rejeitadas com codigo de erro
RD - AlH Reduzida

RJ - AlH Rejeitadas

SP - Servigos Profissionais

que

DAIASUS  Perguntas Trequentes (g
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Obs.: lembre-se de extrair os arquivos da pasta zipada para uma pasta do seu computador.

PASSO 2: Converséo o(s) arquivo(s) .dbc para .dbf (TABWIN)

1. Abrir o TABWIN, clicar em Arquivos, clicar em comprimir /expandir. DBF

2l TabWin - Versio 4.1.5 - DATASUS

Arquivo  Editar Operagfes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda
Abrir tabela Be2EREE BEE® i
Abrirfimportar mapa
Mova

Salvar como

Enviar para ...

Incluir tabela

Incluir dades de DBF
Executar tabulagdo
Imprirnir

Ver arquive .DBF

Ver Windows Metafile
Comprime/Expande .DBF

Associar extensdo .TAB

Sair

2. Em Arquivos Comprimidos, escolher pasta com os .dbc baixados:

Comprime e Expande DBFs .

Arguivos expandidos Arguivos comprimidos

= C —~ ERMG2401.dbc  a | CA
[=r TABWIN ERMG2402.dbc (£ TABWIN
= arquivo (6) Compr | |ERMG2403.dbe o arauive (6)
= G ||eucossme | ETAES
(= arquivo (6) ERMG2406.dbc [= arquive (8)
Lelds RemDBF | | e oG2407 dbe % DADOS
ERMG2408.dbc
4= ERMG2409.dbc
Expande | |ERMGZ410.dbc
— | |ErmG2411.dbe
e ERMG2412.dbc
ERMG2501.dbc
|Scn =] Testa CRC| [ERicoeo2dbe v | B &0 ~|
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3. Selecionar o(s) arquivo(s) .dbc desejados (ex.: ERMG2501) e clicar em Expande

Comprime e Expande DBFs e
Arguivos expandidos Arquivos comprimidos
CA ERMGZ501.dbf ERNGZ401.dbc CA
=
(= TABWIN ERMG2402.dbc (= TABWIN
E EI'{IIJWD (ﬁ} EDITIDF ERNG2403.dbc E arqu o I:E)
(= TAB41S i Eg:ﬁ:g‘;-ggg (= TAB415
[=r arguive (8) ERMGZ#Dﬁ:dbc [=+ arguivo (6}

e DADOS Rem DBF

ERMG2407.dbc i DADOS
ERMG2408.dbc

<+ ERMG2408.dbc
Expande | |ERMGZ410.dbc
1 |ERMG2411.dbe
< ERMG2412.dbe

= | i EF!I'».1GEE.|}1.:Ib-:: : a

4.  Novo(s) o(s) arquivo(s) .dbf serdo salvos na pasta selecionada a esquerda (Arquivos
expandidos). Conferir a pasta:

| & [} = | papos - o X
Inicio Compartilhar Exibir o
<« v « TABWIN » arquivo (6) > TAB415 > arquivo (6) ADOS v O Pesquisar...
& Downloads # A  Nome %iata de mogiflcagéo Tipo Tamanho
& Documentos # [] ERMG2501.dbf Arquivo DBF
(=] Imagens  # [ ERMG2501.dbc Arquivo DBC
Caderno técnico y arquivo (9) Pasta compactada
Checagem Amo [77 ERMG2502.dbc Arquivo DBC 78
DADOS || ERMG2503.dbc Arquivo DBC 96
TAB415 Lj ERMG2504.dbc Arquivo DBC 90
|_] ERMG2401.dbc Arquivo DBC n
@ OneDrive |_| ERMG2402.dbc Arquivo DBC 70
i J ERMG2403.dbc Arquivo DBC 87
L [7] ERMG2404.dbc Arquivo DBC 67
BB Areside Trabalhc [7] ERMG2405.dbc Arquivo DBC o
] Documentos [7] ERMG2406.dbc Arquivo DBC 83
& Downloads [7] ERMG2407.dbc Arquivo DBC 89
[&] Imagens [ ERMG2408.dbe Arquivo DBC 9
) Masicas [} ERMG2409.dbc Arquivo DBC 24
“J Objetos 30 ‘_1: ERMG2410.dbc Arquivo DBC
B videos 0 ERMG2411.dbc »:«vquf'.o DBC
[T ERMG2412.dbc Arquivo DBC
Do Lol [ PAMG2504b.dbc Arquivo DBC
¥ Rede [7] PAMG2504a.dbe Arquive DBC

69 itens

Passo 3: Visualizagdo das AlHs rejeitadas com o codigo do erro - arquivo .dbf (TABWIN)

1. Abrir o TABWIN, clicar em “Arquivo”, depois clicar em “Ver arquivo” .dbf
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£} TabWin - Versio 4.1.5 - DATASUS

gditar Operagbes Estatisticas Quadro Grifico Ajuda

Abrir tabela BaelEREHEW EE!(
Abrir/importar mapa
Nova

Salvar como

Enviar para ...

Incluir tabela

Incluir dados de DBF
Executar tabulagio
Imprimir

Ver Windows Metafile
Comprime/Expande .DBF

Associar extensdo .TAB

Sair

2. Na nova janela, clicar em “Arquivo” e em “Abrir”

€4 CATABWIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (6)\DADOS\ERMG2501.dbf - O X
Arquivo  Adiciona registros
Informacgéo

Copia estrutura
Salvar como CSV
Salvar como XML
Comprimir em DBC
Salva como SQL

Retornar

RReg: /4

3. Selecione o arquivo .dbf desejado e clicar em “abrir”; Localize o arquivo dbf na pasta em que ele foi
expandido.
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Q¢ Abrir X
Examinar DADOS 7] « @k e
I [ ERMG2501.dbf 26/06/2025 11:48 Arquivo DBF 386K8 I

Nome |ErnG250]

Tieo: [dase nipus

4. Extrair tabela em csv para abrir com o Excel:

% CATABWIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (6)\DADOS\ERMG2501.dbf - m} X
Arquivo  Adiciona registros
B m doc sql cnv  [f]

Reg | SEQUENCIA | REMESSA |CNES IAIH IANO'MESIDT INTER |UT Si A
1] 682{ HW31699001N202501, DTS 2105437 3125112655820 2025 01 20250116 2025C
-2 715 HM31699001N202501.DTS 2195437 3125112657216 2025 01 20250120 20250
|3 732 HM31699001N202501.0TS 2195437 3125112657910 2025 01 20250122 | 20250
L4 24836 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3124153541069 | 2025 01 | 20241210 20241
5] 24752 HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150198291 2025 01 | 20250106 | 20250
| 6] 24747 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150162255 | 2025 01 | 20250120 20250
[T 24880 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3124153594672 2025 01 | 20241221 | 20241
|8 24897 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3124153601195 | 2025 01 | 20241224 20250
| 9] 25022 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3124153660353 | 2025 | 01 | 20241221 20241
|10 25022 HM31062001N202501.DTS 4034236 3124153660353 2025 01 | 20241221 | 20241
(S 25046 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150004185 2025 01 | 20250102 20250
|_12] 25155 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150031179 /2025 01 | 20250110 20250
| 13 25185 | HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150046337 | 2025 01 | 20250114 20250
| 14] 25278 HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150150859 2025 01 | 20250109 20250
|15 941 HM31062001N202501.0TS 7866801 | 3124153603330 2025 01 20241229 20250
|16 957  HM31062001N202501.DTS 7866801 3124153615913 2025 01 20241230 20250
|17 23253 | HM31062001N202501.DTS 2200422 3125150162420 | 2025 01 | 20250115 | 20250
18] 21200 | HM31062001N202501.DTS 2181770 | 3124153448010 | 2025 01 | 20241203 20241

19 15923 | HM31062001N202501.0TS 0027014 3124153562607 2025 01 | 20241218 20241
20l 2599 | HMA10A2001N202501 NTS 2200457 | 212515004R722 | 2025 (01 | 20250110 20250 Y
< >

|Reg:3826 4

5. O arquivo csv ir4 salvar na mesma pasta do arquivo expandido
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s #6

itos
*

técnico

n Amo

utador
rabalhc
itos

is

al (C)

<« TABWIN > arquivo (6) > TAB415 > arquivo (6) > DADOS v O Pesquisar... 0
Nome Data de mo;iﬁ(agéo Tipo Tamanho
| @ ermG2son 26/06/2025 12:02 Arquivo de Valore... 429 |

| ] ERMG2501.dbf 26/06/2025 11:48 Arquivo DBF 386
D ERMG2501.dbc 26/06/2025 11:35 Arquivo DBC 88
¥ arquivo (9) 26/06/2025 11:24 Pasta compactada 25
D ERMG2502.dbc Arquive DBC 78
[7] ERMG2503.dbc Arquivo DBC %
[ ERMG2504.dbc 24/06/2025 15:27 Arquivo DBC 90
D ERMG2401.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 72
D ERMG2402.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 70
D ERMG2403.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 87
EI ERMG2404.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 67
[7] ERMG2405.dbe 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 90
[ ERMG2406.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 3
D ERMG2407.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 89
[:l ERMG2408.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 90
D ERMG2409.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 84
D ERMG2410.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 86
D ERMG2411.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 97
[7] ERMG2412.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 86

U PAMG2504b.dbc Arquivo DBC 105.031 g
< >
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6. Abra o arquivo em Excel e faca a seguinte formatacao: selecionar a 12 coluna, va até aba dados e

localize o botdo que possui a fungado “texto para coluna”, avancar e selecione “virgula”

“avancar”.
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Proate.

Selecione os filtros necessarios: CNES (26726 - Hospital Regional Antonio Dias. As colunas
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necessarias serdo as que contém o numero do CNES, AlH e COD Erro:

depois
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) -] " — E F T G H I 1 K L M o]
[secwemi - |REMESSA E = E T (~laflo [~[MEs [~|DT INT - |DT SAl~IMUN K=|UF 21 [~|MUN R-|UF RES - [fo ERi-]
1116 HM31430001N202501.0TS 2T26T26 3124128353770 2025 1 20241022 20241104 314500 314B00 314800 60221
1554 HM31480001N202501.0TS 2726726 3124128226230 2025 1 20240815 20240819 314800 314800 314800 60072
1601 HM31430001N202501.0TS 2TI6T26 3124128372970 2025 1 20241114 20241126 314800 314800 316680 60120
1537 HM31430001N202501.0TS 2T26T26 3124128364235 2025 1 20241030 20241110 314800 314E00 314800 60120
1787 HM3 1480001 N 202501.0TS 2T26T26 3124128221302 2025 1 20240808 20240811 314500 314800 314800 B0072
1595 HM21480001N202501.0T5 2726726 3124128236560 2025 1 20240904 20240906 314800 314800 217100 60072
1536 HMZ1430001N202501.0T5 2726726 312412250034 2025 1 20241003 20241008 314E00 314800 313550 60120
b C
‘.r"'\ Fa

Passo 4: Filtrar e listar AlHs rejeitadas no més.
Excluir os CO_ERRO que representam glosas oriundas de auséncia de habilitagido e capacidade instalada:
‘000057, '000073', '020057', '020073', '030057', '030073', '050008', '050098', '050156', '050166', '050198",
'060020', '060021', '060022', '060023', '060024', '060025', '060026', '060027', '060028', '060029',
'060030', '060031', '060032', '060033', '060034', '060035', '060036', ‘060037, '060038', '060040',
‘060072, '060079', '060082', '060083', '060084', '060088', '060120', '060136', '060137', '060145',
'060149', '060150', '060168', '060169', '060180', '060182', '060185', '060186', '060187", '060188",
'060189', '060210", '060214', '060215', '060217', '060221".

1. Com a lista filtrada, verificar se cada uma daquelas AlHs aparecem novamente no arquivo SIH-ER (AlHs
rejeitadas) ou no arquivo SIH-RD (AlHs aprovadas) do més seguinte (ex.: fev/2025). Basta seguir a
mesma metodologia, modificando somente a sele¢do da exportacdo do site do DATASUS.

2. As AlHs que nao aparecerem em nenhum dos dois arquivos nao foram reapresentadas.

Sugestado: Para comparar as AlHs do més anterior com 0 més subsequente, sugere-se utilizar a fungéo

procv. Essa funcdo permite verificar quais AlHs estardo presentes na planilha a ser consultada.

Trata-se de evolucéo técnica para o processo de monitoramento, tornando-o automatizado, para que se

tenha os resultados mais tempestivos e com maior transparéncia, mediante uso do painel pelo Power BI.
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3. AREA TEMATICA 02: PROCESSOS E QUALIDADE

Os indicadores referentes aos Processos e Qualidade tém a importancia de

mensurar a qualidade das atividades das unidades. Por meio desses indicadores seré possivel

visualizar pontos de aten¢cdo nos processos da unidade que exijam correcdes e melhorias.

Tendo em vista a busca constante por oferecer servigo de salde publica cada vez melhor para

a sociedade, a gestao da qualidade e dos processos torna-se fundamental, pois através do

monitoramento, revisdo e melhoria dos processos é possivel garantir um servigo cada vez

mais qualificado.

3.1. CUMPRIMENTO DA SATISFACAO DO USUARIO

3.1.1. MATRIZ DO INDICADOR 2.1 — SATISFACAO DO USUARIO

NOME DO INDICADOR

Descricéao

INDICADOR 2.1 — SATISFACAO DO USUARIO

Esse indicador permite avaliar o grau de satisfacdo do usuario em relacdo
ao servico de salde prestado na unidade, através da metodologia Net
Promoter Score (NPS), com aplicacdo do formulario de avaliacdo de
satisfacdo da FHEMIG. Essa metodologia proporciona coleta de dados e
analises objetivas sobre a satisfacdo dos pacientes, além de identificar as
areas em que a instituicdo de saude pode melhorar. A pesquisa devera sef
realizada preferencialmente por meio digital, na falta dos equipamentos
necessarios podera ser usado o impresso préprio ja disponibilizado peld
FHEMIG. A unidade devera informar uma previsdo para a aquisicdo dos
tablets e/ou totens.

Cabe ressaltar que, a aplicagéo do formulario para coleta de dados sobre a
satisfacdo do usuario, devera ser realizada somente no momento da alta
hospitalar. N&o sera permitido a disponibilidade de impressos nos
corredores dos referidos formularios, para serem preenchidos por demanda,
em situagdes de reclamacdes, ou outros fluxos.

Célculo de Amostragem:

A amostra de respondentes devera ser calculada no inicio de cada periodo
avaliatorio, a partir da média mensal do trimestre que antecede a avaliacao.
Para o calculo amostral, por Unidade de Atendimento (internacao,

ambulatorio e pronto atendimento) devera ser utilizada a seguinte férmula:
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Tamanho da amostra = 384,16
1+(0,9604)/(0,025N)
*N= usuarios atendidos na Unidade.

A formula disposta acima representa uma amostragem com 95% de confiancal
e 0,05% de margem de erro.
O objetivo desse indicador de Pesquisa de Satisfacéo é priorizar e considerar

a perspectiva do usuario quanto a qualidade do servico ofertado.

A Pesquisa de Satisfacdo capta a voz do usuario, através da avaliacdo da
performance da OSS sob o ponto de vista dos usuarios do SUS. Isto se
justifica porque o usuario é o destinatario final dos servicos que serao
Fundamentacéao gerenciados e operacionalizados pela OSS. Com um processo sistematico
de avaliacdo da satisfacdo do usuario € possivel obter informacbes mais
préximas da realidade, para promover a qualidade e eficiéncia do servigo. A
mensuracdo da satisfacdo do usuario ja € uma pratica sistematizada em
estabelecimentos de saude e em toda Rede Fhemig. Espera-se, por meio
desse indicador, garantir niveis de exceléncia,

impulsionando o aprimoramento dos resultados.

Formula de calculo SNUmero de promotores - Nimero de detratores / Numero total de

do indicador
respondentes no periodo

Numerador (nimero de promotores):

Aqueles que classificam o servico com uma nota de 9 a 10 no periodo, estao
contentes com o atendimento.

(namero de detratores): aqueles que classificam o servico com uma nota
de 0 a 6 no periodo, estdo descontentes com o atendimento.

Denominador (nimero total de respondentes): nimero total de pessoas

gue responderam o formulario no periodo.

Resultado mensal = (NPS-A + NPS-P + NPS-|) x 100
3

Sendo:

NPS-A = (NUmero de promotores — Nimero de Detratores) X100
(NUumero de respondentes do Ambulatorio)

NPS-P = (Numero de promotores — Numero de Detratores) X100
(Numero de respondentes do Pronto Atendimento)

NPS-I = (Niumero de promotores — Nimero de Detratores) X100

(Namero de respondentes da Internagdo)
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Resultado no periodo
avaliado

Média dos resultados mensais da Satisfacao do Usuario.

Unidade de medida

NUmero absoluto

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido
do trimestre avaliado).

Fonte de Comprovacao

Formularios de pesquisa impressos e/ou digitais. Relatorios de
consolidacdo dos dados.

Polaridade Maior Melhor.
. Faixa de desempenho contratual:
Célculo de
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
- Se desempenho < 70% = zero
Obs.: Para o 3° PA sera considerado “Nao se aplica” nesse indicador, pois
sera o periodo para implantacdo da nova metodologia e medida da linha de
base.
Meta INDICADOR PERIODD AVALIADD | MESES DE MES DE META
MONITORAMENTD AVAIJA'I;ED
DEZf24, JAN/25, JANS25, FEV/25, MARS25 Implantaro NP5 e
FEV/25 MARS 25 (3= avaliagdo) medirzlinhade
respectivaments base
MARS25, ABR/2S, ABRIS25, MALS2S, JUN/25 Aumentar 5% em
MALS25 JUNS25 (42 avalia ;ED: relag 30 30 valor do
respectivaments Trimestre anterior
ate alcancar o NPS
50. Apos asse
alcance a meta &
NP5z BO.
JUNSZ5, JULS 25, JULS 25, AGDJ2S, SET/25 Aumentar 5% em
AGOS25 SET/25 (5% avaliagio) relagdo a0 valor do
respectivaments Trimestre anterior
até alcancar o NP5
80. Apds esse
PERCENTUIAL DE zlcance a meta é
SATISFACAD DO NPEZ 80.
USUARID [MPs) SET/f25, OUT/ 25, OUT/25, MNOV/25, DEZ/26 Aumentar5%em
NOW/25 DEZS26 (62 avaliagdo) relac3o a0 valor do
respectivaments Trimestre anterior
ate alcancar o NPS
50. Apos asse
alcance a meta &
NP5z BO.
DEZ/25, JAM/S 26, JANS26, FEV/26, MARS2E Aumentar 5% em
FEV/ 25 MARS25 [72 avaliagio) relagdo a0 valor do
respectivaments Trimestre anterior
até alcancar o NP5
80. Apds esse
zlcance a meta é
NP5 £ BO.
MARS25, ABR/2E, ABRS25, MAIS2E, JUN/28 Aumentar 5% em
MAILS2E6 JUNS26 (B2 avaliagdo) relac3o a0 valor do
respectivaments Trimestre anterior
ate alcancar o NPS
50. Apos asse
alcance a meta &
NP5 2 BO.

Linha de base
atualizada

N&o se aplica, pois se trata de nova metodologia. Seré obtido no resultado

0 monitoramento do eriodo avaliatorio.
d t to do 3° d liat
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A meta foi definida tendo como base resultados obtidos pela literatura

Referéncias para hospitalar:

o calculo das

metas pactuadas
- Bain & Company. Relatério Satisfacdo do paciente nos hospitais privados

brasileiros. 2016. Disponivel

em:
https://www.bain.com/contentassets/9e46222b008c4784849eff749166a4af/b
ain_brie

f_brochura hospitais nps_sao paulo2.pdf . Acesso em: 16 de janeiro de
2025.

Track.co. Relatério NPS de Saude. 2022. Disponivel em:
https://track.co/blog/relatorio-nps-de-

saude/#RELATORIO NPS DE SAUDE 2022 . Acesso em: 16 de janeiro de
2025.

Qualidade Unimed BH. Disponivel

em
https://www.unimedbh.com.br/transparencia/qualidade-unimed-bh. Acessa
em 16 de janeiro de 2025.

3.1.2. METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 2.1 — SATISFACAO DO
USUARIO

Para mensuracao deste indicador devera ser realizada pesquisa de satisfacdo no momento
da alta do usuario, conforme céalculo de amostragem, preferencialmente por meio digital (por
meio de tablets e/ou totens), a partir de dez/24, adotando os critérios da metodologia Net

Promoter Score (NPS) sendo apresentada a seguinte pergunta:

Em umaescalade 0a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar nossa unidade de

saude para um familiar ou amigo?

As possibilidades de respostas devem ser apresentadas em uma escala tipo Likert de 10

pontos, tendo os seguintes valores:
v O usuério atribui uma nota de 0 a 10.
v As respostas sdo segmentadas em trés grupos:
= Respostas de 0 a 6 — Detratores: Usuarios insatisfeitos
= Respostas de 7 a 8 — Neutros: Usuarios indiferentes

= Respostas de 9 a 10 — Promotores: Usuarios satisfeitos


https://www.bain.com/contentassets/9e46222b008c4784849eff749166a4af/bain_brief_brochura_hospitais_nps_sao_paulo2.pdf
https://www.bain.com/contentassets/9e46222b008c4784849eff749166a4af/bain_brief_brochura_hospitais_nps_sao_paulo2.pdf
https://www.bain.com/contentassets/9e46222b008c4784849eff749166a4af/bain_brief_brochura_hospitais_nps_sao_paulo2.pdf
https://track.co/blog/relatorio-nps-de-saude/#RELATORIO_NPS_DE_SAUDE_2022
https://track.co/blog/relatorio-nps-de-saude/#RELATORIO_NPS_DE_SAUDE_2022
https://www.unimedbh.com.br/transparencia/qualidade-unimed-bh
https://www.unimedbh.com.br/transparencia/qualidade-unimed-bh
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Como é calculado o NPS:

O percentual de clientes neutros devera ser desconsiderado e subtraido o percentual de
detratores do percentual de promotores, usando a seguinte férmula:

Resultado mensal NPS = (Numero de promotores — Numero de Detratores) X100

(NUumero de respondentes)

O resultado é um namero que varia de -100 a 100 que é o Net Promoter Score.

A meta de NPS é alcancar niveis de exceléncia. Ou seja, conquistar, cada vez mais,

promotores para o seu servi(;o.

Calculo de Amostragem:

A amostra de respondentes devera ser calculada no inicio de cada periodo avaliatorio, a partir
da média mensal do trimestre que antecede a avaliacdo. Para o calculo amostral devera ser

utilizada a seguinte formula:

384,16
1+ (0,9604)/(0,025xN)

Tamanho da amostra =

*N= usuarios atendidos na Unidade.

A férmula disposta acima representa uma amostragem com 95% de confianca e 0,05 % de

margem de erro.

O guantitativo obtido acima devera ser distribuido proporcionalmente conforme o nimero de
atendimentos realizados nos seguintes setores: Pronto Atendimento, Ambulatério, Unidade de

Internacéo, Laboratoério, Radiologia, UTI Adulto, UTI Neonatal e Maternidade.
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3.2. CUMPRIMENTO DO PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA

OUVIDORIA SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

3.2.1. MATRIZ DO INDICADOR 2.2 — PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA
OUVIDORIA SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 2.2 — PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA OUVIDORIA
SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

Descricéo

Consiste em mensurar o percentual de respostas dadas de maneira conclusiva as
demandas do ouvidor SUS descentralizada, em linguagem clara, em até 10 dias
corridos. Para fins de fechamento do periodo avaliatério, para este indicador, néo
serdo consideradas as demandas obtidas nos 10 ultimos dias corridos do periodo
avaliatorio, visto que as mesmas continuam no prazo de resposta. Assim, os dados
desses ultimos dias serdo contabilizados no periodo avaliatério seguinte e assim

sucessivamente.

Fundamentacéao

Ouvidorias sao unidades administrativas dos 6rgdos e entidades integrantes do
Sistema Unico de Saude cuja miss&o € viabilizar os direitos dos (as) cidad&os (&s)
de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas
adequadamente no ambito do SUS. Sua funcado é intermediar as relacdes entre
os(as) cidadaos(ds) e os gestores do SUS, promovendo a qualidade da
comunicacao entre eles e a formacéao de lacos de confianga e colaboracdo mutua,
com fortalecimento da cidadania em saude. Ademais, produzem informacbes que
subsidiam o gestor nas tomadas de deciséo.

Considerando que o papel da ouvidoria é garantir ao (&) cidaddo (4) ter sua
demanda efetivamente considerada e tratada, a luz dos seus direitos constitucionais
e legais, esse indicador foi elencado buscando a manutencg&o e aprimoramento da
eficiéncia desses servigos. Na elaboracdo da meta desse indicador buscou-se
diminuir o tempo de resposta ao usuario. A OSS, ao receber a demanda da
Ouvidoria SUS/Fhemig, deve respondé-la no prazo de 10 dias corridos e

encaminhar a ADC/Fhemig para que essa faga o retorno ao usuério demandante.

Formula de
calculo do
indicador

Percentual mensal = (Total de manifesta¢fes respondidas em até 10 dias corridos
no periodo/ Numero total de manifestacdes registradas no Sistema Ouvidor SUS no
periodo) X 100.

Resultado no

periodo avaliado

Média dos resultados mensais do Percentual de Resposta ao Usuario da Ouvidoria

SUS em até 10 dias corridos.

Unidade de
medida

Percentual.

63



FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
M lG . DIRETORIA DE CONTRATUALIZACAO, FATURAMENTO E PARCERIAS

GERENCIA DE MONITORAMENTO DE PARCERIAS

o Monitoramento mensal e apuragéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
Periodicidade trimestre avaliado).
Fonte de , . L , . . .
Relatorio ouvidoria SUS extraido pela OSS e pela Coordenacéo Regionalizada.
Comprovacgéo
Polaridade Maior Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho
- Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
- Se desempenho < 70% = zero
MEta INDICADDR PERIODD AVALIADD MESES DE MES DE AVALIACAD META
MONITORAMENTD
JUNS24, JULF24, JULF24, AGDS24, SET/24 100%
AGOS24 SET/24 [1* avaliacdo)
respectivamente
SETS 24, OUT/24, OUT/S24, NOW/24, DEZ/ 24 100%
MOV, 24 DEZS25 [2# avaliagio]
respectivamente
DEZ/24, IANS2S, JANSIS, FEV/25, MAR/2S 100%
FEW/25 MARS25 [3* avaliacdo)
respectivamente
PERCENTUAL DE MAR/25, ABR/ZS, ABRIfZ5, MALAZS, | JUN/ZS 100%
RESPOSTA ADQ MALSZS JUNf25 (42 avaliacio)
UWSUARID DA respectivamente
OUVIDORIASUS EM [ jn/25, JULZS, JULF3S, AGD/2S, SET/25 100%
ATE 10 DIAS AED/25 SET/25 |52 avaliagio)
CORRIDOS respectivaments
SET/25, OUT/2S, OUT/25, NOV/25, | DEZS28 100%
NOW/25 DEZ/25 [62 avaliagio)
respectivaments
DEZ/25, JAN/ 25, JANS2E, FEV/25, MARS2S 100%
FEV/26 MARS2E |72 avalia ;5 o)
respectivamente
r-..-1.-!-LF‘,-"ZE-J .-!-LEF‘,-"ZE-J ABP‘,-"ZE-, r-..-1.-!-tl,-"2£-J JUNS26 100%
MALS25 JUNS25 (B2 avaliagio)
respectivaments
Observacao: para o més de junho/24 sera considerado ndo se aplica para o
indicador.
Linha de
PERIODO % RESPOSTA
base CUVIDORIA
. 2022 100%
atualizada 2023 100%
2024 100%
MARS24, ABR/24, 100%
MAIS2S
LINHAS DE BASE 10N/ 23, 10123, 100%
AGEDS24
(12 PERICDO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, 100%
NOY/S24
(22 PERIODO
AVALIATORIO)
Referéncias A meta para este indicador sera de 100% das respostas as demandas da Fhemig, em
para o calculo no maximo 10 dias corridos, tendo como linha de base o pactuado no Plano de Metas
das metas da FHEMIG com a SEPLAG/MG (97%) e no Pacto de Gestéo Participativa para o ano
pactuadas de 2024 (97%).
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3.2.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 2.2 — PERCENTUAL DE
RESPOSTA AO USUARIO DA OUVIDORIA SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

A OSS deveréa produzir mensalmente um relatério extraido do sistema de Ouvidoria SUS
(Ponto de Resposta), contendo informa¢des com o numero de demandas recebidas, a data

de entrada e a data de conclusdo da resposta por parte da OSS.

Nao serdo consideradas as demandas recebidas nos 10 ultimos dias corridos do periodo em
analise, visto que as mesmas continuam no prazo de resposta. Os dados desses Ultimos dias

serdo contabilizados no periodo avaliatério seguinte e assim sucessivamente.

Trimestralmente, a OSS deverd compilar o resultado e apresenta-lo no Relatério de
Monitoramento Trimestral, conforme modelo disponibilizado pela Secretaria de Planejamento
e Gestdo do Estado de Minas Gerais — SEPLAG/MG.
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CUMPRIMENTO DO PERCENTUAL DE CODIFICACAO DRG DE ALTA

3.3.1. MATRIZ DO INDICADOR 2.3 — PERCENTUAL DE CODIFICACAO DRG DE ALTA

NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 2.3 — PERCENTUAL DE CODIFICAGCAO DRG DE ALTA

O indicador busca mensurar a execucao tempestiva da codificacdo de todas as altas,

Descricéo , _ . . " A
através da taxa de atendimentos hospitalares codificados do més de competéncia,
em relacdo ao montante de atendimentos realizados no periodo e disponiveis para
codificacdo no sistema DRG.

Altas codificadas tempestivamente refletem na qualidade das informacdes geradas

Fundamentacéao

pelo Sistema DRG, em especial na significancia estatistica dos dados e na traducéo
real da assisténcia prestada numa instituicdo hospitalar em um determinado periodo.
Dessa forma, é um indicador relevante, ao impactar diretamente na consisténcia das

informacdes geradas.

Férmula de calculo

do indicador

Percentual mensal = (Total de altas codificadas no DRG da competéncia/ Total de

altas lancadas no Sistema de Gestdo Hospitalar na competéncia) x 100.

Resultado no

periodo avaliado

Média dos resultados mensais (trimestre) do Percentual de Codificacdo DRG de
Alta.

Unidade de
medida

Percentual.

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
trimestre

avaliado).
Fonte de DRG-Brasil e relatério de Altas do Sistema de Gestdo Hospitalar.
Comprovacgéo
Polaridade Maior Melhor.
calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

- Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADDR PERIODO AVALIADD MESES DE MES DE AVALIACED META
MONITORAMENTO
JUNF24, JULf24, JuL2a, AGDf24, | SETS24 100%
AGO 24 SET/24 [1* avaliacio)
respectivaments
SET/24, OUT/24, OUT/24, MOV 24, | DEZf2a 100%
NOW/24 DEZ/25 [22 avaliagao)
respectivamente
DEZ/24, JAN/25, JANSZS5, FEV/25, MAR/25 100%
FEV/ 25 MARS25 [3* avaliacdo)
respectivaments
MAR/25, ABRSZS, ABRIf25, MALES, [ JUNZs 100%
FERCENTUAL DE MALS25 JUNS2S [42 avaliagio)
CODIFICAGAD DRG DE respectivamente
ALTA JUNFZS, JULFIS, JULF25, AGDSIS, SET/25 100%
AG0S 25 SETS25 [5* avaliacdo)
respectivaments
SET/25, OUT/2S, OUT/25, MOV 25, | DEZf26 100%
NOWV/25 DEZf25 [62 avaliagio)
respectivamente
DEZ/25, JAN/2E, JANJS2E, FEV/26, MAR/2E 100%
FEV/ 256 MARS2E |72 avalia ;5 o)
respectivaments
MAR/26, ABRS2E, ABR/ZE, MAIS2E, | JUNS2E 100%
MAIS25 JUNS 26 (B2 avaliagio)
respectivaments
Linha de
base PERIODO % CODIFICAGAD
DRG DE ALTA
; 2022 111,35%
atualizada == 10765
2024 112,53%
MARS24, ABRS24, 110,71%
MAIF2S
LINHAS DE BASE JUNZ4, UL 24, 10E, 15%
AGO 24
[12 PERIODO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, 105,35%
NOW /24
(2= PERIODO
AVALATORIO)
Referéncias para| Mesma meta pactuada no Pacto de Gest&o Participativa da Fhemig para o ano de
o célculo das
2024.
metas pactuadas
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3.3.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 2.3 — PERCENTUAL DE
CODIFICAGAO DRG DE ALTA

° Para célculo do numerador (total de altas codificadas no DRG):

ATENCAO: AS INFORMAGCOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG-
BRASIL SEMPRE NO 3° DIA UTIL DO MES DE ANALISE!

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: DRG

Brasil

<G (\ﬁ Ihttps://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do| a» A ﬁ}) o=

ENTRAR

O

a) Selecionar a instituicao: 1031 — HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS — FHEMIG:

“SELECAD DE INSTITUIGAD =
Cidige Nome igle LLLH Cridige ANS WE Munisipia
91 ADANMISTRAGAD CENTRAL - FHEMIG FHEMIG . MG BELD HORIZONTE
a6 COMPLEND DE URGEMCI FrERiG-COMPLEXD
1022 HOSPTAL ALBERTD CAVALTANTI « FHEMIG FHEMIG
1023 HCEMTAL CRISTIAMID MACHADO « FHEMIG FHERIG
1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG
) s0zr HICSPITAL INFANTIL JOAD BALILD 1| - FHEMIG FHEMIG
1] HOSRITAL JORD K011 - FHEMIG FHERIG
1028 HOSPITAL JULLA KUBITSCHES - FHEMIG FHEMIG
1000 CISPITAL MRS AMELLA LING - PRI MG PHNG
mnan HOSPITAL REG, DE BASRACENA DR, JOSE AMERICD - FHEMIG FHEMIG
I 1 HOSPITAL REGINAL ANTOMID DIAS - FHEMIG I FHEMNG - MG PATOS DE MINAS
1002 AP TAL Y GICORAL ]CI’!:IFINIIKJ-I'"IMK- Pl MG

A MIATERMNIDADE QUETE VALADARES - FHEMIG FHEMIG


https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
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b) Selecionar a opcao de modulos e na aba de agrupador/ categorizador de pacientes

selecionar DRG Brasil

o
o _o
o @ =", I T
MODULOS DO DRG
l AGRUBADOR | CATEGOMZADOR DE PACIENTES l AUTORZADOR DE INTERNACED § PROAROGAL RS

1

c) Na pagina seguinte fazer os seguintes filtros:

L]

1031 - HOSPITAL REGIOMAL ANTOMIO DIAS, A % whvanneleitedrg = e

AUDITERA | GESTAD ASSISTENCIAL

Data da alta: colocar o primeiro e ultimo dia do més de referéncia
Data do cadastro da alta: sera o primeiro dia do més de referéncia e a data final sera o 3° dia util do
més (o mesmo dia que estiver fazendo o levantamento dos dados).

iV

Hospital de Internagdo

Classe do DRG Brasil Refinado

Data da Alta

01/01/2025 31/01/2025

na

b

Data da Internagio

-~

Data do Cadastro Inicial

Situagio

Carater da Internag3o

Condicdo da Alta

Falhas de Estrutura/Processo

Data do Cadastre da Alta
01/01/2025 n a

Procedéncia do Pacients

Maodalidade de Cuidado na Procedéncia

c) Selecionar a opcao pesquisar. A pagina seguinte emitird o resultado das altas

codificadas no HRAD no periodo escolhido:

Para obtencdo do denominador (total de altas lancadas no Sistema de Gestéo
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Hospitalar):

1. Acessar o endereco http://10.49.10.204/ e selecionar a opgdo “FHEMIG EM NUMEROS”:

« o (A I

O © 0 @@ ®® ®

W AN |a ‘
C 555 4 Promave uma sene de Deciaragio ge Bens & VAL
03 intern: o

4 ACESSE A PAGINA

FHEMIGEM |
NUMEROS

Ferramentas
Corporativas

.
s Lo gprars \
e e 40 N
ona e briecw Maciin

2. Selecionar a opcao demonstrada abaixo:

(R U —

Fentane, Some ‘name « Saku

Anshticslintanup-oris NiFpemancA M comtent N b W o D L8

Inicle + B O

Explore Dot Visualse A

- Salku ®

CUTTING HOGE OPEN SOURCE ANALITCY

3. Na tela seguinte, deverdo ser aplicados os filtros necessarios para se pesquisar o

“numero de pacientes-dia” no periodo.

v Na opgao “Selecione um cubo” clique na opgéo “Atendimentos”:
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Argune Vinasa Apsda
lniclo v~ B B

Cubes o
Taacane o Dete -

Semcone e Ce
Anbiens e oon Mmnerve LLALNE Fimong o Namanss |
=
Comts Facents (Corme acemir]
Cinta Vi mete
Liame io o
[RES TR —
Coamms Libcrmosn
[ ]
Oviron ot

Cwreon (Cawton)
Fimmng ovn Vomaron  Crptben

Themg wm Wamercs - Ducawas (T hewg wm Wameros - Dessees|
DATAILY  Lames Catit sdos

4. Selecionar “Saidas Hospitalares” no item “Medidas”, clicando sobre ele:

[ RS S

A
Inicio, ~ B B

" . - —— - P 8y T e A e A 8 o -
Meodse Sscow
-

b >

[ .

Voo "4

O item selecionado sera movimentado para o local referente ao filtro “Medidas”, conforme

apontado na figura abaixo:

A Ve Apads

Inico v B B

T o W 8y
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5. Rolar o mouse para baixo até o filtro “Dimensofes”:

O ANosepes  pentsho Sumig mg gowbr 8080/ pentate

inico v B B

6. Clicar sobre a opcéo datas (aparecera as op¢cdes ano e meés):

inice v B B

7. Clicar primeiramente sobre ano e em seguida sobre més e ambos serdo

movimentados para o local referente ao filtro linhas, conforme apontado na figura
abaixo:
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Inico v B B
Sal Analrce
[P
pantpny ’ e
e et = ‘ e
Commien Ui 21 Lot o S . e
Comatton Vb ot 40 gl . o
Saton o Coine e = =
os ox Pemmadens Do - ia
/ - P
24 00 g Site - -
Tod te Martakiate Roctas e
= [ " s
Toua o0 Warontaos InatRccn e - " L
~ v " e
loece e Reomovaghe e Lot = "ne
] o
rowe. - ) e
U . oy
- 1] "~
Chuae . L
- wee ' s
o ] o
oo 0 [
1. “ e
BT e—
" e
b Mepten
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8. Clicar sobre a opgao “Hospitais” e ele sera movimentado para o local referente ao
filtro Colunas, conforme apontado na figura abaixo:

Inicio w t; B

9. Clicar em Hospital que esta dentro de “Coluna” e abrira a tela para selecionar a

unidade hospitalar que fara andlise. Marcar o check box correspondente
conforme figura:

;nEC|0 S E_’; D

Ut v vats stce B € ciate

]

) Moarar Lumaw 3500
Ccatar mumeron topetsos
e L 74
£ Usee Bevatads
Tetats pas mewice
AB Mesrrve | Sutmotae - -

Fatnatos Wama

10. Clicar na opcao de seta Unica e observar que a unidade analisada foi movimentada

para a lateral e clicar em “OK” na parte inferior da tela.

Mermeros wicason $ecise | tacuce

4 ey

o <2
e

[ L

v Dutus ooy
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O A lewpen  pestene hemgmg govir S0 pentna Momereme s Sen A A loune o A S pemn A Sl w. & O D @

e Waaloel  Meta

Inico v B3 B

e Onmn %
Coes e homadene Lot s
el
R
o -
B e -
» o
twe
Tannee
- Core .
- . e b,
R e Y
e T )
—
) v ferren
R
- Mt s por mve

O Carer

11. Clicar em ano para selecionar a competéncia:

C  ANwguo  pertshofhemigmg gov bes000/pentata Momenames Saku N2 S 20A i tictiutarmvp-wrfa RiFpertahoNif contenehafsakiia.. Y

Arquivs  Vouatze  Ape

Inicioco ~ Bj B

S u AnalyTcs

B i el -

Ot Peitstees 3 sz
) = ) et
Lo D Colensn . ez
e siten Hesptmwes Mesans s e
Tomeemsn WMGCss Ewtvan [P ‘ e

vten Ve gy e agenc s et
S g s
' e
Le0s o Pursndesis Dan
- e
Tus we Cunpagds (N Lintae ’
x p » <u
a1a w Vhortasciace cuatam Ourst Ostm
e " e
Tas 5w Vortasd sce irstacon L w3
~ | Mows T nas
ca tu o de 0w Lot ress
< ) =

Dwnensies feoce

. e

+ Climcan . ™

- Catan 0 sex

& e
s 1 »e
e . n
o
3 =
- mospan

12. Marcar o check box correspondente ao ano, clicar a seta Unica, observar a

movimentagao para o lado e clicar “OK” na parte inferior da tela.

Aguie Vst Aods

Inicio v~ B3 &

Sahu Analytics
nn
Tk tn Ovmrs ks (% $ S
Thin e Mt e gt N
b, o
Tha ee Ve e »
I~ 2
P dn P te bt 2oy
e
22
Cwenvien B0
<
b Comcan
- Dutan
= Ocetar memeros repescce s Morua L 3000
-~ s Lme T4
[

b Gy L b
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C AN reges  pertsre Memg mg pov br 00/ Partane, Home name « S AT S DAY LOAIING ) r A pert oA F comsenri S Lk

- - .

v | —

13. O resultado sera gerado na tela seguinte:

B B

T B L

Commsn

° Para calculo da formula do indicador:

De posse das informac¢Bes do numerador e denominador da férmula, basta realizar uma
divisdo simples do total de altas codificadas no DRG da competéncia pelo total de altas

langadas no Sistema de Gestdo Hospitalar na competéncia multiplicar por 100.
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3.4. CUMPRIMENTO DO INDICE DE QUALIDADE DE CODIFICACAO CLINICA —1QCC

3.4.1. MATRIZ DO INDICADOR 2.4 — INDICE DE QUALIDADE DE CODIFICACAO
CLINICA - IQCC

NOME DO INDICADOR 2.4 — INDICE DE QUALIDADE DE CODIFICACAO CLINICA -

INDICADOR Qe

o O IQCC representa uma pontuacdo desejada para uma codificacdo adequada e
bescrigao assertiva. Dessa forma, € possivel avaliar a qualidade da codificacdo clinica da
instituicdo por meio da comparacdo da pontuacao institucional com a pontuacao de
uma codificacao ideal de referéncia. Sdo considerados a qualidade das informacdes
do prontuario até a eficacia das informacdes codificadas no Sistema DRG.

Esse indicador somente serd considerado valido guando o Percentual de Codificacdo
do DRG

for de no minimo 95% no trimestre avaliado.
O indicador expressa a qualidade da codificacdo das altas realizadas em um

Fundamentacéao . , . . . .
determinado periodo de tempo, refletindo as condicdes reais do paciente e/ou

procedimentos realizados, evitando-se assim, distor¢des quanto a complexidade dos

DRG’s e do Case Mix institucional.

Formula de

; Resultado do IQCC obtido no Sistema DRG referente ao periodo avaliado.
calculo do

indicador
Resultado no

Resultado do IQCC no periodo avaliado (trimestre).
periodo avaliado
Unidade de

medida

NUmero absoluto.

L Monitoramento mensal e apuracdo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
Periodicidade

trimestre avaliado).

Fonte de DRG-Brasil

Comprovacgéo

Polaridade Maior Melhor.

Calculo de Faixa de desempenho contratual:

desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

- Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO AVALIADO MESES DE MES DE AVALLACAD META
MONITORAMENTD
JUNS 24, UL 24, JULS24, AGD 24, SETS24 zzooreda
AGOS24 SETf24 (12 avaliagdol Fhemig
respectivamente
SET/24, OUT/24, OUT/ 24, NOV/f24, | DEZf24 zzoore da
MOV 24 DEZf25 [2® avaliagda) Fhemiz
respectivamente
DEZ/S24, JANJ2S, JANS25, FEV/2S, MARS2S =z zoore da
FEW/25 MARS25 (32 avaliagio) Fhemiz
respectivaments
iMDICE DE MAR/ZE, ABR/2E, ABRIfZ5, WALES, | JUNFIS z orore da
QUALIDADE DE MALS 25 JUN/25 [4= zvaliagio) Fhemig
CODIFICAGAD CLINKCA respectivamente
-lacc JUN/Z5, JUL 25, JUL{25, AGD/25, SET/25 zscore da
AE0S15 SETS15 (52 avaliagia) Fhemiz
respectivamente
SET/25, OUT/2S, OUT/ 25, NOVF25, | DEZf26 zzooreda
NOW/25 DEZ/26 [5= avaliagio) Fhemiz
respectivamente
DEZS25, JANS2E, JANS25, FEV/26, MARS25 zzoore da
FEW/26 MARS 26 (72 avaliagia) Fhemiz
respectivaments
MARS2E, ABRS2E, ABRS2E, MAISZE, JUNf26 z zoore da
MAIS2E JUNS25 (B2 avaliagao) Fhemiz
respectivamente
Linha de PERIODO lacc
2022 1B
base 2023 1B
2024 iz
atu al | Zad a M.-'-‘xP,:'E:‘l_, ABRS24, 1B
MAIS2ZS
JUNSZA, JULf 24, 20
LINHAS DE BASE AGO/24
(12 PERIODO
AVALIATARIO)
SET/24, OUT/24, 1E
MOV 24
(2= PERIODO
AVALIATORIO)

Referéncias para

o calculo das
metas

pactuadas

gque a média dos resultados de toda a Rede Fhemig.

Objetiva-se por meio da parceria que o score da Unidade seja igual, ou melhor do
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3.4.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 2.4 — INDICE DE
QUALIDADE DE CODIFICAGAO CLINICA - IQCC

ATENCAO: AS INFORMAGCOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG-BRASIL
SEMPRE NO 3° DIA UTIL DO MES DE ANALISE. NESSA DATA A UNIDADE NAO
PODERA FAZER ALTERACOES NAS ALTAS JA CODIFICADAS!

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link:
https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do

a) Selecionar a instituicdo: 981 — ADMINISTRACAO CENTRAL — FHEMIG:

o
. e:-"-°": ErEmcacT socone e, §3, e~ (@)

SELECAO DE INSTITUIGAD

Cédigo Nome Sigla
CNES Cédigo ANS
UF Municipio

SELEGAO DE INSTITUICAO

Cédigo Nome Sigla CNES Municipio

sdigo UE
281 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG - FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANT! - FHEMIG FHEMIG - - - m

o)
&

I
L
=
5

b) Na pagina seguinte, selecionar a opgdo “ANALYTICS”:

o .
. ' H = 4 + L Dashboards w |l Relatérios wgm - ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG che,ﬁa‘mv e

# Paging Inicial | Apoic | Preferéndias

Atencgao:

« Instituigio selecionada.

SELECAO DE INSTITUICAC

Codigo Nome Sigla

981 ADMINISTRACAD CENTRAL - FHEMIG EHEMIG
NES. Cédigo ANS
UF Municipio
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¢) Na proxima pagina, clicar no icone: “GESTAO ASSISTENCIAL”:

0o _0 O N
2 = 0+ \ Dashboards Lai Relatdrios 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG S, thereza.drg - e

# Pagina Inicial | Analytics

Catalogo de Solucoes da
Plataforma Valor Saude Brasil

Tutorial Analytics Gestao assistencial

Clique aqui para conhecer

Gestao baseada em valor COVID-19

d) Na pagina seguinte entrar em: GESTAO DA CODIFICACAO CLINICA:

B oL DD e Qe ©

r,

Readmissdes nao
Planejadas

Gestdo da Comissdo de

Perfil Epidemiologico Especialidades Anslice dos Obitos

Gestdo da Codificacao
Clinica

Parto Adequado Validacdo da Codificacdo

Referencial

e) Selecionar o icone de Menu @ para escolher o filtro da pesquisa:
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(R - [ [ Lo

-l - [ ]

9.285

66.757

481.681,2 7.2

pre Mo ot Pt stz N e
Quantidade de altas por tipo de DRG | Mensal  ~|
B cinug B cice
preeerperers
— o m I f— I 550 |
soraysaliveinadig * etianemariadrg I <7

f) Selecionar o més de referéncia.

g) Selecionar o hospital de referéncia: desmarcar todas as opcdes e deixar selecionado o

checkbox com o nome do hospital que sera analisado:

a‘ . E‘viU .0 L".O + @ 981 - ADMINISTRAGAD CENTRAL - FHEMIG )”_)‘ mranneiete drg - e
#PIgna Incial - Anahtics | Gestdo Assistencidl  Gestdo da CodicagSo Clinica
Aertmmaen e ] Idade gestacional 1D principal Ocorréncia de CA grave @ e @ B
Todos Todos
(] HOSPITAL INFANTIL JOAD PAULO I < FHEMIG Passagem CTI CID Secundirio Grupo CA grave
(] HOSBITAL JOAO Y008 - REEMIG. Todos Todos Todos
) HOSPITAL JUUA KUBITSCHEX - FHEMIG W Procedimento wd‘m
(] HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG Todos Todos Todas =
- Obito Tipo de atendimento Anslista 1
= B = E—
[} MATERMIDADE ODETE VALADARES - FHEMIG e 5 . _
i s e =
HOSPITAL REGIONAL ANTONL.. 0 Todos 0 Umite Superior _
Unidade Hospitatar \dade mixima " moc Modalidade da Interagdo 0%
Todes o Todos Todes —-— e
Plano Sexo Classe de DRG Cardter da internaio
g e e e | ——
Leito Peso a0 nascmento | Tipode DRG Procedéncia do Paciente w
R Tndac Zodac Zodac. ——— ]

> Na tela seguinte, selecionar a opcdo IQIC- nova versdo. Em seguida, aparecera o score total: sera

emitido o score do hospital analisado, em relacdo ao score maximo projetado pelo algoritmo do

sistema.
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Como a meta estabelecida para o indicador, tem por base o indice alcancado pela FHEMIG, a equipe
de monitoramento assistencial, devera seguir 0 mesmo passo a passo citado anteriormente,

realizando os seguintes ajustes:

> Clicar no icone de menu dos filtros @
a) Selecionar o més de referéncia.

b) Selecionar o hospital de referéncia: marcar todas as unidades da Fhemig.
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Na tela seguinte, selecionar a op¢do IQIC- nova versao. Em seguida, aparecera o score total: sera
emitido o score da Fhemig, em relacdo ao score maximo projetado pelo algoritmo do sistema.

e o~ ¢ =mmm o e Dsmcr @
#Pagnalnca  Analytics  Assstencial
16584 922 4091%
........ - —t -
W soc0 Score 1 [~ -
s sam 0 S e e S
10 it e e 1 s i 221
0 Prncpat o spectado S s
03 Secumdros o Epecicados .} |
0 Pincpal som spacaiencia s wisds |
e Secudrios com epecsicse o el I
Erm——————————— |
L
0 prncpat smisintomss ] |
03 Secumtries S Sintors ey
A
e o o pasieres g 1
1
posaoe e |
D S g v Condiio i e

Como a equipe do hospital de analisado ndo tem acesso ao Score da FHEMIG, a equipe de
monitoramento assistencial, deverd encaminhar o print para conhecimento ao responsavel pela

elaboracéo do relatério gerencial de resultados.

O resultado do score ser& considerado conforme exemplo abaixo, para os prints utilizados no passo a

passo - Resultado FHEMIG/ Hospital analisado.

Resultado score 1QIC:9/2
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AREA TEMATICA 03: ASSISTENCIA A SAUDE

O desenvolvimento tecnoldgico do campo da informacao permitiu aumento na producédo de
dados assistenciais, possibilitando a analise da qualidade assistencial. Tendo em vista as garantias
constitucionais de acesso ao servico de salde, tais informacdes sdo fundamentais para regular a
qualidade da assisténcia prestada. Além disso, os dados assistenciais permitem caracterizar o hospital
quanto ao seu tipo de atendimento e a sua efetividade. Os indicadores relacionados a assisténcia a satde
foram concebidos com intuito de padronizar e mensurar a qualidade dos servigos ofertados, alicercados
em evidéncias cientificas. A partir desses indicadores, o gestor tera subsidios para a tomada de decisdes,
bem como podera aprimorar a qualidade do servico assistencial oferecido pela unidade.

Quanto a metodologia do Diagnosis Related Groups (DRG), que esta atrelada a mensuragédo
de 7 indicadores do Contrato de Gestao, trata-se de um sistema de classificacdo de pacientes capaz de
definir a complexidade dos casos atendidos pelo servico de saude, e a partir disso estruturar todo um
escopo de monitoramento de desempenho e qualidade da assisténcia. O modelo é centrado na geracao
de valor a instituicdo e ao paciente com foco em quatro alvos assistenciais: uso eficiente do leito
hospitalar; aumento da seguranca assistencial, reducdo de internacdes evitaveis e reducdo de readmissoes
possiveis. O objetivo, portanto, € fornecer instrumentos para gestdo da qualidade do resultado
assistencial, considerando a condi¢éo clinica/cirargica dos pacientes admitidos, bem como os desfechos
assistenciais. A partir do uso da metodologia DRG é possivel criar um fluxo institucional que inclui: a
coleta e integracdo dos dados de salde, a transformacdo desses dados em informacdes, a analise e
comparacdo de informacdes a partir de referenciais nacionais e a entrega de valor assistencial para as
unidades hospitalares da Rede FHEMIG. Dessa forma os indicadores alicercados na metodologia do
DRG foram programados com o objetivo do alcance do referencial brasileiro no Percentil 50 de
avaliacdo, o que por si s0, ja geraria importante eficiéncia, considerando a manutengdo de um Case Mix
(indice que resume a complexidade do conjunto de pacientes assistidos na unidade e no periodo).

A partir disso, o grupo de indicadores que compdem esta area tematica visa mensurar a
qualidade e eficiéncia de processos assistenciais, possibilitando analise dos resultados alcangados em
relagdo a indices preconizados pela literatura e aqueles alcancados por outras instituicdes de saude

similares. Os indicadores que compde essa area estdo listados abaixo:
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4.1. CUMPRIMENTO DA MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

4.1.1. MATRIZ DO INDICADOR 3.1 — MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

NOME DO INDICADOR 3.1 — MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR
INDICADOR
Descri¢ao Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem internados no
hospital.

Esse indicador somente serd considerado valido quando o Percentual de

Codificacdo do DRG for de no minimo 95% no trimestre avaliado.

B Trata-se de um indicador classico, que tem relacdo com boas praticas de
Fundamentacéao . ] ] i ] .
governancga clinica e mostra se o0 leito hospitalar € gerido com eficiéncia.
Atualmente é utilizado o patamar de eficiéncia minima relativo ao Percentil 50 de
assisténcia, referente ao mesmo conjunto de DRGs do referencial nacional de

hospitais do SUS sem acreditacao.

3 , Resultado para o periodo = Numero total de pacientes-dia no periodo / Nimero
Formula de célculo

- total de pacientes que tiveram saida no periodo (incluindo 6bitos).
do indicador P q P ( )

Resultado no Resultado da Média de Permanéncia Hospitalar Geral para o periodo avaliado

periodo avaliado (trimestre).

Unidade de
Medida Numero absoluto

L Monitoramento mensal e apuracgdo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
Periodicidade trimestre

avaliado).

Fonte de DRG-Brasil
Comprovagéo
Polaridade Menor Melhor.

Calculo de desempenho Faixa de desempenho contratual:

- Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10

- Se desempenho < 70% = zero
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Meta
INDICADOR PERIODD AVALLADD MIESES DE MIES DE AVALATAD META
MONITORAMENTD
JUNZE, JULZ4E, JULz4, aaOfz4, TET/24 £ 5.8 das
AE0EL ET/24 {1 avaliacda)
£ 55 dias
ONES, FEV/ES, MARZS < MIP prevista
MARTS (= avaliacda) drepaaoun|
reSpoOliamenTs
MEDIA DE MAR/IS, ABRIIS, BRI AN IS, JUNSES % WP provista
PERMANENDIA ML JUNES {81 awaliacia) drepactuadal
HOSPITALAR respetivaments
JUNSIS, JULYZES, JULYES, ASDVIS, SET/ES % WP provista
BEES 5 (=1 avaliacda) frespRatuadal
reSpoOlivamentc
TET/IE, OUT/ZS, OUT/IS, NOV/ZS, DEL TS < WP prevista
NOWVES DEIS 6 51 avaliaca) propactuadal
reSpoOlamenTs
25, JaMI5, JaMEE, FEV 35, MARSZS £ WP provista
MARIIE T avraliacdal (respatuzdal
rEEDOONMSNTS
MARIE, ABRIIS, ABEREE, MALTES, JUN S £ WP provista
ML TUNIS (=0 awaliacia) drepactuaal)
e et TR
Linha de
PERIODO MEDIA DE
base PERMANENCIA
) 2022 57
atualizada 2023 5.1
2024 5
MARS24, ABR24, 4.5
MAIS25
LINHAS DE BASE TON/23, TOL 28, 53
AGOS24
(12 PERIODO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, 4.5
MO, 24
(22 PERIODO
AVALATORIO)

Referéncias

para o célculo

das

pactuadas

metas

A meta foi obtida com base na média ponderada da Média de Permanéncia Hospitalar
Geral, referente aos anos de 2019, 2020 e 2021, conforme calculo do algoritmo do

Sistema DRG-Brasil a época da elaboracdo do Estudo de Viabilidade Técnico da

Parceria (2022).
- Media
Indicador 2019 | 2020 | 2021 Ponderada
Média de Permanéncia Real 6.5 5,8 55 5,8
Média de Permanéncia Prevista
conforme DRG 3,7 3.9 3.9 3.9
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4.1.2. METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.1 - MEDIA DE
PERMANENCIA HOSPITALAR

ATENCAO: AS INFORMACOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG- BRASIL SEMPRE NO 3°
DIA UTIL DO MES DE ANALISE!

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigguali.com.br/qualidade/inicial.do

2. Selecionar a instituigdo: 981 — ADMINISTRACAO CENTRAL — FHEMIG:

LY

L)
0 © o
"~ e R @

B0 - HOSPIEAL REGOMAL ANTONI0 D445

Cudda L= i EHEZ Codiga AhE it Munigizg

aEt ADMIMISTRACAD CENTRAL - FREMIG - FERI - WA BELD HOSIZONTE
B8 COMPLESD DE URGENRIIA FeEVSS-CoAdPLERD

) OB TAL ALBIRTO CALEANTI . Fralindd Vil W]

1603 FECFLP T, CRISTIAMIC RBACHADED - Pl IS Frivs

1904 ORI TG, EDUAARDO DF MENEZES - FREMIG FRENIG

1937 VIR T, IMFANTIL Bk PALLE 0 - FMEASG FEW

00 HOEDITAL JOED D011 - FHEMIG FHERIG

1008 HOETAL JULIA KLIBITRCHEK - FHEMG FHEMIG

) HOSEITAL MARIA AMELS LING - FHEMIG FeEMIG

10EY HIDSFITAL REG. DE BARSAERSA DS, KI5E AMERICT - FHEMIG PHEMIG

o3 HIDEPITAL REGEMSAL AMTORIR DikS - FHERS PHEMIG = WG BATOS DE MRS
1633 ISP T RE Gatsbuts B0 PEMIOICY - FHEMG P 1o L] - . - m

3. Na pagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:

981 - ADMINISTRACAD CENTRAL - FHEMIG

(o]
S ¢~ czmem Rwrrsncn- @)

# Pagina Inicial / Apoio / Preferéndas / Selecionar instituicao

Atencdo:

* |Instituicdo selecionada.

SELEGAO DE INSTITUIGAO

Cadige Nome Sigla

[ bB‘I ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG FHEMIG
CNES Codigo ANS

UF Municipio
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4. Na proxima pagina, selecionar: GESTAO ASSISTENCIAL:

0 0 © O st

981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG

#& Pagina Inicial / Analytics

Gestdo Assistencial Gestao Baseada em Valor

4. Na préxima pagina, selecionar: EFICIENCIA DO USO DO LEITO:

0O _0 © £ wniannete
m:ﬂm. H = L0 + l#* Dashboards lsul Relatorios @& Analytics wivianneleite.drg ~

981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG

#P3gina Inicial / Analytics / Gestdo Assistencial
s
Gestdo de Falhas de Valor Satde:

Estrutura e Processos do Oportunidades Econémicas
Sistema de Salde e Assistenciais

Comparacao de
Prestadores

Valor Satde:
Oportunidades Econémicas
e Assistenciais (Painel
reduzido)

Eficiéncia do Uso do Leito Condic¢des Adquiridas

Readmissdes nao

Planejadas Ambulatorizagao Cirdrgica

5. Na proxima péagina, selecionar: TENDENCIA DA EFICIENCIA:
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Gest3o Assistencial / Eficiéncia do Uso do Leito

443.353,9 307.599,4 135.754,5 11.312,9

Permanéncia Realizada Permanéncia Prevista Diarias Excedidas Diarias excedidas por més

71 49
Permanéncia média Permanéncia média
realizada prevista

;)\ wivianneleite.drg ~ e

981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG

144,1%

(In)eficiéncia Operacional

néncia méclia por més
80

—

Perfodo da alta: jun/24
Altas: 5.230
Permanéncia media global: 7.3
Permanéncia media clinico: 7.4
Permanéncia media cirdrgico: 7.2

» Selecionar o icone de menu, (= ] para fazer o filtro da pesquisa

e 7" e e

AOpns el

- [ [ [ [ . JoR2

T42

s b

Brasigtiny

Gentic AgziSenvial

36534
Permareiy Realamdy

[Injefiridncia operadonal por més

] D0

500

r

L%

Efictiria cio Lhe clo Lefie

2.985.0 G684 (220 )
Bevrrumatrga Porsira Doty Bmenieirt. Dbt e mpmdigirs. o iy

80

.

a) Selecionar o més de referéncia.

1 - AOM S TRACAD CEIMTRAL - FHIMIG n-'m"'wr'ku-x - 9

449 4.0
Prersardraip i iedicas Frveuprabiniy ke prevs

122.4%
Frieficsrgs Dpreiemal

b) Selecionar o hospital de referéncia: desmarcar todas as opc¢fes e deixar selecionado o

checkbox com o nome do hospital que sera analisado:
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%} Para aplicar o filire, as car 1 jacixs e clique em Aplicar. Cascelar m

> Na tela devera ser considerado os valores encontrados para:

a) Permanéncia média Prevista: meta a ser considerada para o indicador

b) Permanéncia média realizada: resultado da unidade para o indicador
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4.2. CUMPRIMENTO DA TAXA DE OCUPACAQO HOSPITALAR

42.1. MATRIZ PARA APURACAO DO INDICADOR TAXA DE OCUPACAO
HOSPITALAR

Nome do Indicador INDICADOR 3.2 — TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

Relagdo percentual entre o nUmero de pacientes-dia e 0 numero de leitos-dia em
Descricéo determinado periodo. Demonstra o percentual de utilizacdo da capacidade instalada
dos leitos.

Paciente-dia: corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando no
hospital ou setor em cada dia. O numero de pacientes-dia no més sera a
somatoria de paciente-dia de cada dia do més.

Leitos-dia: correspondem aos leitos disponiveis a pacientes no hospital ou setor em
cada dia. O nimero de leitos-dia no més sera a somatéria de leitos-dia de cada dia|

do més.

A mensuracdo da Taxa de ocupacdo fornece informacfes que permitem avaliar
variaveis relacionadas a capacidade de atendimento institucional, bem como
Fundamentac&o refletem os processos de gestao hospitalar que impactam diretamente na otimizacdo
do uso de leitos, tais como a regulacao interna e externa de pacientes. Além disso,
dentro de uma faixa adequada, essa taxa reflete economia de escala e escopo
assistenciais.

E um indicador complementar os do grupo 1.1. Considerando que as metas de
produtividade monitoradas por meio dos indicadores do grupo 1.1 tiveram como
referéncia a permanéncia esperada do DRG e se limitam na apresentacdo de
guantidades, é importante assegurar que os tempos de permanéncia esperados
sejam alcangados, no caso concreto do HRAD gerando reducdo de permanéncia,
mas que os leitos ndo permanegam ociosos. Assim, 0 monitoramento da ocupacao
minima €& importante. Em contraponto, caso as metas de ocupacgdo sejam
alcancadas em funcdo da permanéncia injustificada de pacientes nos leitos, os
indicadores do grupo 1.1 ndo seréo alcangados.

Ainda, indiretamente, a adog&o deste indicador ira induzir que o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (CNES) esteja atualizado e correspondendo a

realidade de leitos do hospital.

Formula de Taxa mensal = (Nimero de pacientes-dia no periodo / Numero de leitos-dial
calculo do cadastrados no CNES, no periodo) x 100.
indicador

Resultado no o ) . )
} _ Média dos resultados mensais da Taxa de Ocupacéo Hospitalar.
periodo avaliado

Unidade de medidal| Percentual.
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Periodicidade Monitoramento mensal e apuragdo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do

trimestre avaliado).

Fonte de Sistema de Informacédo de Gestdo Hospitalar e Cadastro Nacional de
Comprovag&o Estabelecimentos de Saude (CNES).
Polaridade Maior melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
- 0, 0H =
Desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
- Se desempenho < 70% = zero
Meta
INDICADOR PERIODO AVALIADO MESES DE MES DE AVALIACED META
MONITORAMENTO
JUN24, JULf24, JuL2a, AGDf24, | SETf24 = B5%
AGDS24 SET/24 [12 avaliagio)
respectivaments
SET/24, OUT/24, OUT/24, MOV 24, | DEZf24 =z E5%
NOV/24 DEZ/25 [2= avaliagio)
respectivaments
DEZ/24, JAN/2S, JANSZS, FEV/25, MARS25 = B5%
FEV/ 15 MARS25 [3* avaliacdo)
respectivamente
N MAR/Z5, ABRSZS, ABRIfZS, MALEZS, | JUNSZS zE5%
TAKADE OCUPACAD | paaijzs JUINY 25 [4= avaliagio)
HOSPITALAR respectivaments
JUNJ2S, JULS2S, JUL/5, AGDJ2S, | SET/25 = B5%
AE025 SETS15 (52 avaliacdo)
respectivamente
SET/25, OUT/25, OUT/25, MOV 25, | DEZf26 zE5%
NOW/25 DEZ/25 (5= avaliagio)
respectivaments
DEZ/25, JAN/2E, JANS2E, FEV/2E, MAR/25 zB5%
FEV/26 MAR/S2E6 [72avaliacio)
respectivaments
MAR/26, ABRSZE, ABR/ZE, MAIS2E, | JUN/ZE zE5%
MAIS25 JUNS26 [E2 avaliagao)
respectivamente
Linha de base
. PERIODO TX OCUPACAD
atualizada HOSPITALAR
2022 B9, 1%
2023 93,50%
2024 E7,B7H
MAR/24, ABRf24, 52, 54%
MAIS25
LINHAS DE BASE JUN/2a, J0L28, o7, 34%
AGOS24
[1= PERIODO
AVALIATGRIO)
SET/24, OUT/24, BE,57H
NOW /24
(22 PERIODO
AVALIATGRIO)

Meta estipulada com base nos valores preconizados na literatura. Conforme
Agéncia Nacional de Saude, a taxa de ocupacgédo hospitalar acima do preconizado

esta relacionada com aumento de eventos adversos, infeccdo hospitalar e
Referéncias L ) ] ] ) o
diminuicdo da seguranca no ambiente assistencial. Valores abaixo de 75% indicam
para o calculo T ) . o
q baixa utilizagdo e ineficiéncia na gestao do hospital, demonstrando indicios de falha
as metas
no planejamento do hospital, indices de satisfagdo da clientela baixos, ou
pactuadas ) ) . )
inadequada articulagdo com a rede de servicos.

Também foi avaliada a média ponderada da Taxa de Ocupagdo Hospitalar do
HRAD, referente aos anos de 2019, 2020 e 2021:
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Indicador

2019

2020

2021

Média

Taxa de Ocupacéo Hospitalar

98%

83%

85%

89%
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4.2.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR TAXA DE OCUPAGCAO

HOSPITALAR

ATENCAO: AS INFORMACOES DEVERAO SER OBTIDAS NO CNES E NO FHEMIG EM
NUMEROS SEMPRE NO 3° DIA UTIL DO MES DE ANALISE!

e Primeira etapa: obter o numerador (nUmero de pacientes-dia para a competéncia):

1. Acessar o endereco http://10.49.10.204/
2. Selecionar a opgdo “FHEMIG EM NUMEROS”:

“ C (A "0 repen

O © © ® @ ® ® ®

FHEMIGEM |
NUMEROS

Ferramentas
Corporativas

Legrancs 1
P <

3. Selecionar a op¢do demonstrada abaixo:
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C A Nariepen  pentato Bemg mg gov r S0 Tentane, Mome Tname + Salu WSS 0AR s Antanup- ool s NI pertatc A M conbert N2 WY oD L @

Inico ~ B @

Explore Dot Visuaise A

- Sdlkku ®

CUTTING 1DGE OFEN SOURCE ANALITCY

Tt N P pon W e B sy e TV S (O AR ANE W s SaCors Saws preeess
PORRAL PR BN A ACY N PN e B s AR JhACRt, U4 PR Wnanve tete Yrer W fse
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4. Na tela seguinte, deverao ser aplicados os filtros necessarios para se pesquisar o “niumero
de pacientes-dia” no periodo.

-> Na opcao “Selecione um cubo” clique na opcgao “Atendimentos”:

Argune Y Arsda
Inicio ~ B3
Cunce o

Ovon cvwtin

Cnton [Cawion)
Fhmrmg ovn Pomrin Crtien

1hemg om Wamercs - Duawas (T hewg wm Wamaros - Dessess)
Dat

DARLIUD . Profmanas Calawades
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5. Selecionar “Pacientes-dia” no item “Medidas”, clicando sobre ele:

Inicio ~ BJ B
Cuoon [ o ’ . " .~ o
Wt v Ve e

Connen

e

O item selecionado sera movimentado para o local referente ao filtro “Medidas”, conforme

apontado na figura abaixo:

C  Atsowpges  pentabho famio.mg 9ov.br 800/ pentaho/Mome Tname » Sak R S20AnalmcsMitantup-url » R IF pertahoRF conterr RF tadu .. T oD
Arqung Vinalioe =
. »
Inicio v B3 B
Cubon = ] pe ’ » ' v o
L smenria ~ oddes -

You fead 13 B M WA coe v o o Ao # 1M ATy

roersclen oagtwave v
Comaatrs WMo b Lt pw

6. Rolar o mouse para baixo até o filtro “Dimensoées”:
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C A Nssepus  pentaho Semig mg gos tr SO0/ Dentane, Home Trume + 4oy N I3 0 0AR sy Hra ot tuD wi r NS pantana % comenrali 1any o oD

A Vi o Adaca

inio v B B

7. Clicar sobre a opcéo datas (aparecera as opcdes ano e més):

Praatsw  Apalie

nice v B B

8. Clicar primeiramente sobre ano e em seguida sobre més e ambos serdo
movimentados para o local referente ao filtro linhas, conforme apontado na figura
abaixo:
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9. Clicar sobre a opcéo “Hospitais” e ele sera movimentado para o local referente ao

filtro Colunas, conforme apontado na figura abaixo:

34y ANy
‘I Y ™ e - » s e - ™ - "
[T -
. 2 "o e L - - e e m . ™
s Mo Ot
- " - e ~
» o " Conmen ) - sate - » s wat e - - .
Saliovou Chomd . - - " oy r Y " e o v
MK o Permardonts (O oA s ™ - ~ - e v " ER) - -
Tonn e Oopagss N . " e e L I " LS} nm - “e
s de Wb ey e s ™ o et -e - - - e I -
s > ' . B = - . it P - -
Tae s de Moiani e e . et
» A P o ar B . - o - »
~
[ Semt L - "o e ™~ ow e om "N e - -
00 Barwbe ou Lomon
et " = e e s i - -y Bl - .
[ STy - L+ L e " > "y - Bl ”e Bl
o = e e L " “ o e - o
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10. Clicar em Hospital que esta dentro da “Coluna” e abrira a tela para selecionar a
unidade hospitalar que fard andlise. Marcar o checkbox correspondente
conforme figura:

nido v B3 B

[ i T

49 emers

b Gleeren e 21 Moarar Lmaw 3900
 Messtnn e Lame 74

£ User Bevuntads

...... Totats pes mewice

Famnates Mama

11. Clicar na opcao de seta Unica e observar que a unidade analisada foi movimentada

para a lateral e clicar em “OK” na parte inferior da tela.
Iniiec v B3 B-

Mereros uicason Secise e

SN L) Uertany

e o B
AL
. -
SR ..
Ourreni sl OB
LR
)
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12. Clicar em ano para selecionar a competéncia:

C ANkwguo pertshofhemgmggos SeS000/pentano MomeTname = SabuN2 S 200l ticiutarmup-wrfa NIF pertahoNiF contenthlf sakis-+a -3

Arquivs  Viouatse  Ape

Inicio v . B B

S35y AnaYyTCs
Swnee osmmaee

Lt e atb e

(etin watnscnne ’ raped
Lame Due Cenanan .4 " e
wamrescten Hasptmwrs Merpaa s e
Tomeatan WMOCss Cwtvan [—— . s
Comveton Viatic s e rpancia e
St e G o A T
R L
Tous ve Copaids (N thbae - ~ 20
Tais ow Vortasdace cuatam Oer sl Ostze » -
S o " wee
Tes se Voriaa scn atacon w v %
- oW o s
ca e B b 0w L ats : oz
Drsensies remce - - =
‘. e
Cimean ' ™
- Cutan . P
" r e
o ] e
e . e
Cemans o =

13. Marcar o checkbox correspondente ao ano, clicar a seta Unica, observar a

movimentagao para o lado e clicar “OK” na parte inferior da tela.

100



FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS

DIRETORIA DE CONTRATUALIZAGCAO, FATURAMENTO E PARCERIAS

GERENCIA DE MONITORAMENTO DE PARCERIAS

Ocetar membros tepetcce

-~ = Fies Umine 14
e

. . B3 Us Bernass

i

11

14. O resultado sera gerado na tela seguinte:

IR R Y=
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e Segunda etapa: obter o denominador (niumero de leitos para a competéncia no

CNES):

1. Acessar o endereco do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES:

https://cnes.datasus.gov.br/

2. Apobs abrir a tela, clicar na opgao “Consulta Estabelecimento” e escrever na barra

de pesquisa, 0 nome do Hospital que deseja e clicar em “Pesquisar”.

€ O 5 endnauigorss aa 00D L @

i

OBTER CNES

InSErug0es para Cadastry
LM NOW ESbeeomento
de sadde

Consulta Estabelecimento

Consuita Profissional

3. Na tela seguinte, para selecionar a opg¢do que ir4 direcionar a Ficha do

Estabelecimento, clicar no icone identificado no campo inferior direito:

Bam ve0 0t rwa0n ove 4001V 68 B 43 s g4 A9E Dt Std FAL R SRR sy Sh KN PHR) e b

CONTLTA ESTABELECMENTO - IDENTRICAGAD

Alade US| Toses  Sem  hds

[ — = [PROS—
st v Ly e VU - po
LY Py vaa—— Sagance por Pages v
ones Satess JrsenGrooel  Geathe  Atenss U3
[ro— Nowe Farina DETALNES
W MATO% DE ITHT WOBITAL REGIONAL ANTOMO  ATAMRSTRAGAD “ .
s s rusuCa m@
— PO i R e ~

4. Na tela seguinte, selecionar o més de pesquisa no filtro “Competéncia”:
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R e L A T T T B e TP L TP

(a5 s waerenede s B ETT PR

R ] et be mp Bave Locsd

Observacéao: automaticamente a tela abrird na competéncia do més atual. Caso a pesquisa seja

retroativa, selecione a op¢do do més correspondente.

5. Em seguida, selecionar a opgao “Hospitalar’ nos moédulos disponiveis no menu a

esquerda da tela.

6. A seguir, ao rolar o mouse para baixo, as opg¢des dos leitos hospitalares da unidade

estardo disponiveis:

3 crendsnamunpovbUpIgew/eRIOSecEntoy S oN a3 145002 726726 ax oD L @

s sttt b W
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7. Selecionar cada uma das opc¢fes para ver o numero de leitos correspondentes:

(W) s e s e retrsadun s

[T L B e L T

8. Porfim, somar o nimero de leitos, para encontrar o quantitativo total para a unidade

hospitalar no més correspondente.
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4.3. CUMPRIMENTO DA TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL

4.3.1. MATRIZ DO INDICADOR 3.3 — TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL

INDICADOR 3.3 — TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL
NOME DO INDICADOR

Descricéao

E a medida da proporc¢&o entre o nimero de saidas por 6bitos em determinado
periodo e o namero total de saidas no referido periodo. E uma medida do
desfecho do tratamento.

Saida hospitalar: saida do paciente da unidade de internacédo por alta (curado,
melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou obito.

Esse indicador somente serd considerado véalido quando o Percentual de

Codificacdo do DRG for de no minimo 95% no trimestre avaliado.

Fundamentacéao

Monitorar a mortalidade € um processo primordial para avaliar o desfecho em
saude. Trata-se de um indicador que remonta a década de 1910.

Obitos s&o processos naturais no ambiente hospitalar e, em si, n&o
representam mau desempenho assistencial e institucional. Na avaliacdo das
mortes hospitalares, a preocupacdo central deve estar voltada para a
identificacdo dos Obitos que poderiam ser evitados, uma vez que todo paciente
apresenta um risco de falecer. Contudo, problemas de qualidade no processo
de cuidado ao paciente podem aumentar esse risco.

A avaliacdo da taxa de mortalidade ao longo do tempo sinaliza
comportamentos fora do padrdo e a comparacdo com as taxas de outros
hospitais com mesma especializacdo do atendimento, porte e nivel de
complexidade tecnolégica (service mix) pode fornecer referenciais que
induzam a melhoria de processos ou que sinalizem um comportamento dentro
do esperado.

A escolha deste indicador resulta do fato de ser um indicador classico que
representa a finalidade precipua da assisténcia hospitalar que é aumentar a

sobrevida dos pacientes.

Formula de céalculo do

indicador

Taxa mensal = (Numero de 6bitos ocorridos no periodo / Numero total de

saidas no periodo) X 100.

Resultado no
periodo

avaliado

Resultado da Taxa de Mortalidade Hospitalar Geral para o periodo avaliado

(trimestre).

Unidade de medida

Percentual.
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o Monitoramento mensal e apuragdo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
Periodicidade

trimestre avaliado).

DRG-Brasil.
Fonte de Comprovacao

Polaridade Menor Melhor.

3 Faixa de desempenho contratual:
Célculo de desempenho P

- Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10

- Se desempenho < 70% = zero

INDICADDR FERIDD AVALLADD IMIESES DE BAET DE AVALALAD MIETA
Met
e a JURES, TULZE, JULES, Aa0fE4, SET/I4 5 5.6%
BE0iZe <E - 11 2230
SET/Z4, OUT I8, DEZI4 5 50%
MW 24 I awaliacdal
DEZ/24, 1AN/ZS, MARIS = 477%
FEV/IS {31 avaliacia) froacbuzca)
MARSIS, ABRSES, LRSS = 4%
TAXA DE MALZES 2 avaliacia) frepaabuzca)
MA0R TALIDADE
HOEPMALAR GERAL [ jumyizs, JULZS, 5 3 5%
B0 frepeotuzdal
ZET/I5, OUTSIS, = 35%
MOWVIIS frepeotuzdal
FET
frepachuzda)
MARHS, AERIS, LERE, MALDS, TR B = 300
MALES JUNEE = avaliacdal ropaaotudal
espoiivamente
PERIODD TX MORTALIDADE
; HOSPITALAR
Linha de base )
: 2022 %
atualizada :
2023 1,23%
2024 1.52%
MAR 24, ABR/24, 1,37%
LINHAS DE BASE MALZS
JUNZa, JUL24, =, 10%
&G04
[12 PERIODO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, 1,23%
NOW/24
[22 PERIODO
AVALIATORIO)

Referéncias para o A meta foi obtida com base na média ponderada da Taxa de Mortalidade

calculo das metas Hospitalar Geral, referente aos anos de 2019, 2020 e 2021, conforme célculg

Pactuadas do algoritmo do Sistema DRG-Brasil & época da elaboragdo do Estudo de

Viabilidade Técnico da Parceria (2022).

Indicador 2019 | 2020 | 2021 .
Ponderada
Taxa de Mortalidade Hospitalar Geral 443% | 6,37% | 557% 5,64%
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4.3.2. METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.3 - TAXA DE
MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL

ATENGCAO: AS INFORMAGCOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG- BRASIL SEMPRE NO
3°DIA UTIL DO MES DE ANALISE!

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicio: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG:

@. # =2 = O o+ W Dashboards m Ll Relatorios Selecione uma institui¢go. R thereza.drg ~ e

Codigo Nome Sigla CNES Codigo ANS UE Municipio
981 ADM\N\STRAC;\O CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTC CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAO XXIll - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

1025 HOSPITAL REG. DE EAF{BACENADR.JOSE AMERICO - FHEMIG FHEMIG

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONAL JOAQ PENIDO - FHEMIG FHEMIG

1035 MATERNIDADE ODETE VALADARES - FHEMIG FHEMIG - - -
@ Ajuda

3. Na pagina seguinte, selecionar: MODULOS:

. f H B 4 + |~ Dashboards m Lail Relatérios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS. ,O\ thereza.drg - e

]

SELECAO DE INSTITUICAO

Codigo Nome sigla
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG FHEMIG

CNES Codigo ANS

UF Municipio

SELECAO DE INSTITUIGAO

Cédigo Nome sigla CNES Cédigo ANS UE Municipie
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4. Na proxima pagina, selecionar: DESEMPENHO GERAL DO DRG BRASIL:

. . =) .=';o o o+ | Dashboards w \ad Relatorios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS... S, thereza.dr ~ e

MODULOS DO DRG

AGRUPADOR / CATEGORIZADOR DE PACIENTES AUTORIZADOR DE INTERNACAO E PRORROGAGAO AUDITORIA E GESTAO ASSISTENCIAL
DRG Bras Funcdo Habilitada Via Integragdo Desempenho dos Codificadores
DRG Desempenho Geral do DRG Brasil -

7 MDC DRG Pendente de Alta

Distribuigdo por Frequéncia DRG's com Internag@es Sensiveis ao Cuidado Primério
Registro de Paciente Permanéncia Acima da Média n
Validac3o Base de Registro Paciente Permanéncia Média n

Permanéncia Média por DRG

@ Ajuda
Permanéncia Média por Equipe Médica [

5. Na pagina seguinte, proceder aos filtros:
a) PARAMETROS:

- Periodo da Alta: Incluir o periodo do trimestre a ser avaliado

- Tipo de DRG: “ambos”

- Opgodes de Ordenacéo: “Cédigo do DRG”

- Hospital Dia Cirargico: “Considerar todas as internagdes”

- Opcdes de ordenacéo para Condi¢des Adquiridas: “Descri¢ao do evento”

- Opcdes de ordenacdo para Dados dos Obitos: “Data da internacéo”

@. @ LL L 1o s | v | o | - o s watwooss [ s (@)

# Bigina Inicial | Mbdulos | Desempenho Geral do DRG Brasil

PARAMETROS ~ REFERENCIA ~ DRGERASIL  INSTITUICAO  MEDICO  ESPECIALIDADE  MDC  CIDPRINC.  CIDSECUN.  PROCEDIVIENTO  COND.ADQUIRIDAS ~ TIPODEALTA  CTI  FONTEPAGADORA  HOSPITAL
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. @ "= pr— T 101 - e N85 £, enss - (@)
Internacio & uma Complicagdo ou Recaida da Internagdo Antericr
e s Grirgeo

Considerar todas a5 Internagdes . -

Carater 03 Inernagg

Incluir no fiitro

Praceaéneia go Paciente

v| | induir nofilro v

1D d Registros de Pacientes separados por virguls (ex.: 34677,16642,2213)

Opgaes de ordenagio pare Condiges Adquiridas

Descrigéo do evento -
Decrescente
Opsies g2 arsenasie pars Dade: dos Onites

Dats gz Internagio v -

Decrescente

Faixas de saida por Peso Relativo
b) REFERENCIA:

- Fonte: DRG Brasil Refinado
Em seguida clicar em: GERAR RELATORIO:

@. . = Eo o o+ [ — mm 1031 HOSPITAL REGONALANTONODISS S, therezadrg - e

# Pégina Inicsl | Mbdulos | Dessmperho Garsl d DRG Brasi

PARAMETROS ~ REFERENCIA  DRGBRASIL  INSTITUIGAD  MEDICO  ESPECIALIDADE  MDC  CIDPRINC.  CIDSECUN.  PROCEDIMENTO  COND.ADQUIRIDAS ~ TIPODEALTA  CTI  FONTEPAGADORA  HOSPITAL

Percers para DRG C'nica
Percensl para DRG Crivgis

Percentil Especifico

DRG Brasl Refnaca un

Codigo Descrigio Percentil

== 4=

» Um relatério em PDF serd gerado e as informacdes sobre o indicador

supramencionado constara nele, conforme abaixo.
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Desempenho Geral do DRG Brasil EOE‘

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 13/06/24 - 08:16

Periode:  01/03/2024 a 31/05/2024

DRG Brasil
Desempenho Geral

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG

01/03/2024 a 31/05/2024

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 13/06/24 - 08:16

Perfiodo:  01/03/2024 a 31/05/2024

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.103

Média més: 701,00 Saidas
Cirurgicos: 1.130 (53,73 %)
Clinicos: 973 (46,27 %)
Case Mix Global: 1,4394

Case Mix Clinico: 1,0971

Case Mix Cirurgico: 1,7342

Jom e pedpisssiemnest s e 24 (110 %) >
Mortalidade global: 92 (4,37 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 7 (0,49 %)
Incidéncia de Cesdrea: 180 (58,44 %)
DRG 999 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 4 (0,19 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagdes de desempenho nas demais paginas do relatério.
** Uma vez que o indicador se refere 3 readmissoes em até 30 dias, foram consideradas apenas as akas ocorfidas 30 dias antes da data da geracdo do retaléeio
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4.4, CUMPRIMENTO DA TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR EM SiTIO CIRURGIA
LIMPA

4.4.1. MATRIZ DO INDICADOR 3.4 — TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR EM SITIO
CIRURGIA LIMPA

Nome do Indicador INDICADOR 3.4 — TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR EM SiTIO CIRURGIA

LIMPA

_ Relagdo percentual entre o nimero de infecgdes do sitio cirirgico ocorridas em
Descricéao . - . . , . L .
cirurgia limpa em determinado periodo e o numero de cirurgias limpas realizadas
no mesmo periodo. As infecgbes pds-cirdrgicas devem ser analisadas conforme
0 potencial de contaminacdo da ferida cirtrgica, entendido como o numero de
microrganismos presentes no tecido a ser operado. A classificacdo das cirurgiag
devera ser feita no final do ato cirargico, pelo cirurgido, conforme as seguintes
indicacbes (ICICT/FIOCRUZ):
Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou
falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira
intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetracdes
nos tratos digestivo, respiratério ou urinario;
Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com
falhas técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta
enquadram-se nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivo,
respiratorio ou urinario sem contaminagéo significativa,
Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente)
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacgdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que
tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragéo local. Na|
presenca de inflamacg&o aguda na incisdo e cicatriza¢do de segunda intengéo, ou
grande contaminagéo a partir do tubo digestivo. Obstrucdes biliares ou urinérias
também se incluem nesta categoria;
Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervengfes cirdrgicas realizadas em
gualquer tecido ou 6érgdo, em A apresentacdo de um sitio cirlrgico com grau de
contaminacédo acima do esperado, por exemplo, contaminado ao invés de limpo,
ocorre com pouca frequéncia, sendo, portanto, estatisticamente dificil para as

instituicdes de saude calcularem taxas confiaveis de infeccdo segundo os varios

niveis de contaminacgéo e os distintos procedimentos cirlirgicos.
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Fundamentacéao

A ocorréncia da infeccdo hospitalar aumenta a média de permanéncia
hospitalar, a taxas de readmissdo por complicacdo pés-alta, acarretando
reinternacdes, bem como os indices de mortalidade. Diante disso, trata-se de
indicador de grande importancia para medicdo, analise e intervencbes
continuas.

Trata-se de indicador sensivel, o qual monitora o nivel de seguranca do
paciente dentro da instituicdo de saude, sendo acompanhado continuamente
pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Férmula de calculo

do Indicador

Taxa mensal = (Namero de infec¢do do sitio cirirgico em cirurgia limpa no

periodo / NUmero de cirurgias limpas realizadas no periodo) X 100.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do

trimestre avaliado).

Fonte de Comprovacao

Base de dados CCIH da unidade (preferencialmente via Sistema de

Informacéo de Gestdo Hospitalar).

Polaridade

Menor melhor

Calculo de desempenho

Faixa de desempenho contratual:

- Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10

- Se desempenho < 70% = zero

Meta

INDICADDR PERIODD AVALADD MIESES DE MIES DE AVALACAD META
NACINITOR AMENTD
JUN/Z4, U2, JUL/Z4, AE0S24, SET/24 Tk
RiE0/24 ET/Z 19 awalliacia)
SET/24, OUT/24 DEZ 24 Z LEE
N/ 24 1 awaliacla)
DEZ/24, 1AN/TS, MARZS < LE%
FEV/I5 {1 awaliacia)
MAR/ZS, ABRIS, UM < 15%
TAXA DE IWFECCAD | wayzs {1 avaliacia)
HOSPITALAR EM M0
CRURGLA LIMPA JUN/ES, uLEs, ET/IS < 15%
AE0/TS 5t 2]
TET/I5, OUT/IS, DEZ/25 < 15%
WOV /25 5 2]
DEZ/Z5, JAN/I5, MARTS Z 15%
FEV/25 {71 awaliacia)
MAR/Z5, MBRSIE, IUNEE Z 15%
Malhs (81 avalizcdal

Observacédo: para o més de junho/24 sera considerado néo se aplica pard

o indicador.
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Linha de base atualizada

PERIDDD TX INFECCAD
CIRURGLA LIMPA

2022 1,16%
2023 2,46%
2024 7,54%
MAR/24, ABR/24, 2,62%
MAIf25

UNHAS DEBASE [ oryza, U023, 767%
AGD/24
(12 PERIODO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, 1,69%
MOV 24
(22 PERICDO
AVALIATORIO)

Referéncias para % A meta foi estipulada com base nos resultados apresentados pelo Hospital

calculo das metas Regional Anténio Dias (média ponderada), conforme Boletim Executivo

pactuadas Mensal, referente aos anos de 2019, 2020 e 2021 (dados disponiveis na época

da elaboragédo do Estudo de Viabilidade Técnico da Parceria em 2022).

Indicador 2019 | 2020 2021 Média

Taxa deInfeccédo Hospitalarem
Sitio Cirdrgico - Cirurgia Limpa

211% | 079% | 1,95% 1,62%
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4.4.2. METODOLOGIA PARA APURAGAO 3.4 — TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR EM
SITIO CIRURGIA LIMPA

Para monitorar os dados do Indicador Taxa de Infec¢cdo Hospitalar em Sitio de Cirurgia Limpa:

1. Coleta de Dados pela Equipe de Controle de Infecgbes (ECI):

e Frequéncia: Diéria ou conforme rotina institucional

e Acdes:

- Coletar dados de infecgcbes em sitios de cirurgias limpas a partir de prontuarios
eletrdnicos, sistemas de informacdo hospitalar e notificacbes de equipe médica e de
enfermagem.

- Verificar a conformidade dos dados coletados com os critérios de definicdo de infeccao
hospitalar da ANVISA.

2. Insercdo de Dados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH):

- Os profissionais de saude (médicos ou enfermagem) inserem esses dados no sistema de
prontuario eletrénico.

- Estes dados incluem formularios especificos ou notificacdes.

3. Processamento e Analise dos Dados:

e Responsavel: Analista de Dados da ECI
e Frequéncia: Semanal ou conforme rotina institucional

e Acdes:

- Consolidar os dados coletados em uma base de dados centralizada.

- Calcular a taxa de infeccdo hospitalar em sitio de cirurgia limpa (nimero de infec¢do do sitio
cirdrgico em cirurgia limpa no periodo / nimero de cirurgias limpas realizadas no periodo) X 100.

- Realizar andlise de tendéncias e identificar padrbes ou areas de preocupagao.

4. Geracgao de Relatérios:
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* Responsavel: ECI
* Frequéncia: Mensal

* Acles:
- Preparar relatérios mensais detalhados com graficos e tabelas que mostram a taxa de
infeccdo hospitalar em sitio de cirurgia limpa.
- Esses relatorios podem incluir tendéncias, andlises comparativas com meses anteriores
e benchmarks estabelecidos, causa raiz identificada/ sugerida, quando indicador néo
atingir a meta.

- Destacar areas de melhoria e a¢gfes corretivas implementadas ou recomendadas.

5. Revisao e Validacao dos Relatérios

+ Responséavel: Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
* Frequéncia: Mensal

* Acoes:

- Revisar os relatérios elaborados pela ECI.
- Validar a precisao dos dados e das analises.

- Discutir as conclusdes e recomendacdes antes de encaminhar para a direcdo hospitalar.

6. Envio de Relatérios para a Direcdo do Hospital:

* Responsavel: Presidente da CCIH
* Frequéncia: Mensal

* Acoles:
- Enviar o relatério validado e revisado para a dire¢cado hospitalar. Este envio pode ser feito
via email.

- A direc&o do hospital recebe esses relatérios para analise e tomada de deciséo.

- Agendar reunibes mensais para apresentacdo e discusséo dos resultados com a diregéo.

7. Envio de Relatérios para a Coordenacédo de Monitoramento Assistencial (CMA):

- Os relatérios gerados s&do enviados a CMA. Este envio pode ser feito via emalil
fhemig.cma@fhemig.mg.gov.br até o 7° dia util do més subsequente aos dados coletados.
- A CMA recebe esses relatérios para analise e encaminhamento para a Comissdo de

Monitoramento.
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- Preparar relatérios mensais detalhados com graficos e tabelas que mostram a taxa de
infeccdo hospitalar em sitio de cirurgia limpa.

- Esses relatorios podem incluir tendéncias, andlises comparativas com meses anteriores
e benchmarks estabelecidos, causa raiz identificada/ sugerida, quando indicador nao
atingir a meta.

- Destacar areas de melhoria e ag6es corretivas implementadas ou recomendadas.

8. Revisao e Validacao dos Relatérios

e Responsavel: Comissao de Controle de Infec¢@o Hospitalar (CCIH)
e Frequéncia: Mensal

e Acoles:

- Revisar os relatérios elaborados pela ECI.
- Validar a precisao dos dados e das analises.

- Discutir as conclusfes e recomendacdes antes de encaminhar para a direcdo hospitalar.

9. Envio de Relatérios para a Direcdo do Hospital:

e Responsavel: Presidente da CCIH
e Frequéncia: Mensal

e Acdes:

- Enviar o relatério validado e revisado para a dire¢do hospitalar. Este envio pode ser feito
via email.

- A direcéo do hospital recebe esses relatérios para analise e tomada de deciséo.

- Agendar reunibes mensais para apresentacdo e discusséo dos resultados com a diregéao.

10. Envio de Relatorios para a Coordenacgédo de Monitoramento Assistencial (CMA):

- Os relatérios gerados s&do enviados a CMA. Este envio pode ser feito via emalil
fhemig.cma@fhemig.mg.gov.br até o 7° dia util do més subsequente aos dados coletados.
- A CMA recebe esses relatérios para analise e encaminhamento para a Comissdo de

Monitoramento.
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CUMPRIMENTO DA MEDIDA DE CASE MIX

4.5.1.

NOME DO INDICADOR

Descricéao

MATRIZ DO INDICADOR 3.5 — MEDIDA DE CASE MIX

INDICADOR 3.5 - MEDIDA DE CASE MIX

Este indicador avalia a complexidade dos pacientes clinicos e cirargicos|
atendidos no periodo. Esta medida pode ser geral ou desagregada em
componente clinico e cirdrgico. No caso em questédo, sera utilizado o case mix
geral.

Esse indicador somente serd considerado valido quando o Percentual de
Codificacdo do DRG for de no minimo 95% no trimestre avaliado.

Fundamentacéao

Avalia a complexidade dos pacientes clinicos e cirdrgicos atendidos no periodo.
Reducdes sistematicas podem sugerir desvio que busca selecdo de pacientes
de menor complexidade, enquanto, elevacdes sistematicas podem sugerir a
opc¢éao por pacientes de maior complexidade, visando maior remuneragao por
caso, ou codificacao super valorada.

A adocdo de tal indicador visa o0 monitoramento mensal da manutencdo do
perfil assistencial da Unidade, evitando que haja a “sele¢cao” de paciente menos

complexos, o que poderia levar a desassisténcia ao territorio.

Formula de calculo do

indicador

Medida de Case Mix mensal = Somatorio de todos os pesos (calculado pelo
software DRG-Brasil)

Resultado no
periodo

avaliado

Resultado da medida de Case Mix Geral para o periodo avaliado (trimestre).

Unidade de medida

NUmero absoluto

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracgéo trimestral (Primeiro ao Gltimo dia corrido

do trimestre avaliado).

Fonte de Comprovacéao

DRG-Brasil.

Polaridade Maior melhor
| Faixa de desempenho contratual:
Célculo de
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

- Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIDDD AVALIADD META
JUNZA, JULZS, > 147
GO/
SET/Z4, OUT 28, > 147
e
z 153
drepotusdal
MARZS, ABRITS, 2113
MEDIDA DE CASE MDE | 00 breacincil]
TUR/ES, UGS, =113
AGO/IS repactusdal
TET/IS, OUTfIS, =113
NIV 25 irepactuadal
DEZ/Z5, JANIG, =113
FEV/T6 drepchuacal
MAR 25, ABRZE, z 123
MALZE Jrepactusdal

Linha de base PERIDDO TASE MIX
atualizada 022 118
2023 1,21
2024 1,13
MAR 24, ABR/ 24, 1,44
MAIS2Z5
JUNJZ4, 10124, 1,38
UNHAS DEBASE | aen g
(12 PERIODO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/ 24, 1,23
MOV 24
(22 PERIODO
AVALIATORIO)

Referéncias  para o A meta foi obtida com base na média ponderada da medida de Case Mix do

calculo das metas HRAD, referente aos anos de 2019, 2020 e 2021, conforme calculo do algoritmo

Pactuadas do Sistema DRG-Brasil a época da elaboragdo do Estudo de Viabilidade

Técnico da Parceria (2022).

Indicador 2019 | 2020 | 2021 Media
Ponderada
Medida de Case Mix 746 | 148 | 147 147
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4.5.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 3.5 — MEDIDA DE CASE MIX

ATENCAO: AS INFORMAGCOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG- BRASIL SEMPRE NO
3°DIA UTIL DO MES DE ANALISE!

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG:

. + =2 = 04 + 1 Dashboards m Lul Relatérios Selecione uma instituicso. /C)\t'\ereza‘drgv e

Cédigo Nome Sigla CNES Cédigo ANS UE Municipio
081 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTC CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSPITAL \NFANTILJOAO PAULO Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAO XXIlI - FHEMIG FHEMIG

1028 HDSP\TALJDUAKUEITS(HEK-FHEM\G FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

1025 HOSPITAL REG. DE BARBACENA DR.JOSE AMERICO - FHEMIG FHEMIG

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDG - FHEMIG FHEMIG

1035 MATERNIDADE ODETE VALADARES - FHEMIG FHEMIG - - -
® Ajuda

3. Na pagina seguinte, selecionar: MODULOS:

@. f =2 = O 0+ \»” Dashboards il Relatorios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS... ,O\ thereza.drg ~ e

SELEGAO DE INSTITUICAO

Cadigo Nome sigla
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG FHEMIG

CNES Cédigo ANS

UF Municipio

SELECAO DE INSTITUIGAO

Cédige Nome sigla CNES Cédigo ANS UE Municipie
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4. Na proxima pagina, selecionar: DESEMPENHO GERAL DO DRG BRASIL:

. . =) .=';o o o+ | Dashboards w \ad Relatorios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS... S, thereza.dr ~ e

MODULOS DO DRG

AGRUPADOR / CATEGORIZADOR DE PACIENTES AUTORIZADOR DE INTERNACAO E PRORROGAGAO AUDITORIA E GESTAO ASSISTENCIAL
DRG Bras Funcdo Habilitada Via Integragdo Desempenho dos Codificadores
DRG Desempenho Geral do DRG Brasil -

7 MDC DRG Pendente de Alta

Distribuigdo por Frequéncia DRG's com Internag@es Sensiveis ao Cuidado Primério
Registro de Paciente Permanéncia Acima da Média n
Validac3o Base de Registro Paciente Permanéncia Média n

Permanéncia Média por DRG

@ Ajuda
Permanéncia Média por Equipe Médica [

5. Na pagina seguinte, proceder aos filtros:

a) PARAMETROS:

- Periodo da Alta: Incluir o periodo do trimestre a ser avaliado
- Tipo de DRG: “ambos”

- Opgodes de Ordenacéo: “Cédigo do DRG”

- Hospital Dia Cirargico: “Considerar todas as internagoes”

- Opcodes de ordenagao para Condigbes Adquiridas: “Descricao do evento

- Opgdes de ordenagdo para Dados dos Obitos: “Data da internacdo”

e. ' = £ o- o+ m 1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DUsS... S, thereza g o

#Pigna inicsl | Mbulos | Desempenna Geral do DRG Brasi

PARAMETAOS  REFERENGA DRGBRASL  INSTTUIGAG  MEDICO  ESPECAUDADE MDC CIDPRINC.  CIDSECUN.  PROCEDIMENTO  COND.ADQUIRIDAS ~TIPODEALTA Tl FONTEPAGADORA  HOSPITAL
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B o~ EEmrmm TRy S -

internagio & uma Complicagio ou Recaida da Internagdo Anterior

Hospital Dia Ciriirgico

Considerar

Incluir nofiitro

IDs ds Registros de Pacientes ssparados por virguls (ex.: 34677,16642,0213)

Opgées de ordenaglo para Condigies Adquiridas

Deserigio do evento

ara Dades des Otites

S
Faixas de saida por Peso Relativo

b) REFERENCIA:
- Fonte: DRG Brasil Refinado

6. Em seguida clicar em: GERAR RELATORIO:
7. Um  relatério em PDF sera geradoe as informacdes sobre o

indicador supramencionado constara nele, conforme abaixo.
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HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 13/06/24 - 08:16

Periode:  01/03/2024 a 31/05/2024

C Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.103

Média mes: 701,00 Saidas
Cirurgicos: 1.130 (53,73 %)
Clinicos: 973 (46,27 %)
Case Mix Global: 1,4394

Case Mix Clinico: 1,0971

Case Mix Cirtrgico: 1,7342

Jom S poiiesinaTitia e 24 G
Mortalidade global: 92 (4,37 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 7 (0,49 %)
Incidéncia de Cesarea: 180 (58,44 %)
DRG 999 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 4 (0,19 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagdes de desempenho nas demais paginas do relatorio.
** Umsa vez que o indicador s refere a readmissoes em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocorridas 30 dias antes da data da geracso do relaltrio

Desempenho Geral do DRG Brasil QOE

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 13/06/24 - 08:16

Periodo:  01/03/2024 a 31/05/2024

DRG Brasil
Desempenho Geral

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG

01/03/2024 a 31/05/2024
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4.6. CUMPRIMENTO DA TAXA DE CESAREA

4.6.1. MATRIZ DO INDICADOR 3.6 — TAXA DE CESAREA

NOME DO INDICADOR INDICADOR 3.6 — TAXA DE CESAREA

Este indicador avalia a propor¢do de partos cesareos realizados em

Descricéao _ _
determinado periodo em relacdo ao total de partos, cesareos e normais,

realizados no hospital no mesmo periodo.

Esse indicador somente serd considerado valido gquando o Percentual de
Codificacdomdo DRG for de ho minimo 95% no trimestre avaliado.

Indicador de aceitacdo universal, acompanhado pela Organizacdo Mundial da
Saude

- OMS, Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS e com programa
Fundamentagao especifico de monitoramento pelo Ministério da Satde, fundamental para o
acompanhamento da qualidade e eficiéncia da assisténcia materno-infantil de

unidades hospitalares que possuem maternidade.

Férmula de célculo do | Taxa mensal = (NiUmero de partos cesareos no periodo / Total de partos no

indicador periodo) x 100.

Resultado no Resultado da Taxa de Cesarea para o periodo avaliado (trimestre).
periodo

avaliado

Unidade de medida Percentual

L Monitoramento mensal e apuracgéo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido
Periodicidade

do trimestre avaliado).

_ | DRG-Brasil.
Fonte de Comprovacéo
Polaridade Menor melhor
3 Faixa de desempenho contratual:
Calculo de
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10

- Se desempenho < 70% = zero
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INDICADDR FERIDDDO AVALADD IMIESES DE WAES DE AVALLACAD MAETA
MONITOR AMENTD
Meta UM, UL, 1UL24, AE0/24, TET/24 = 5%
ol alr) ZET /24 {17 avaliacda)
rEEpoaaments
SET/I4, OUM 24, QU 24, WOW24, DEZ 24 < 45%
RECRE 2L DETSZ5 {22 avaliacdal
reSpoOifaiments
DEZZ4, JaM/I5, JAMYES, FEVIIS, MARIIS 5 53,10%
FEVIIS MARIS (= avaliacdal) prepeotuzdal
reSpoOifaments
MUARSIS, ABRITS, ABRTS, MALES, JUNES £ 495%
TAMA DE CESAREA | ypoye TURES M avaliacta) irepactuadal
reSpoOifaiments
JURSES, JULES, JULES, AsOVES, ET/ES = 455%
BEOES ZET/IS =51 avaliacdal prepaotuzdal
et =) )
ZET 25, OUTIS5, OUT/ IS, ROWIIS, DET D5 =47 %
ROV/IS DEZ/IE & avaliacaal irepactuadal
et ) )
DEZISIS, JANZS MARSZS = 3B TE
FEV/IE {72 avaliada) brepaciuada)
MAR/IS, ABRIIG, ARG, MALDS, JUNY DS 5 35%
L T 1 HLEL T ] = avaliacdal prepzotuzdal
reSpoOifaiments
PERIDDD TANA DE CESAREA
. —
Linha de base 2022 53,55%
. 2023 57,405
atualizada =7 =
=G
MARSZ4, ABR/Z4, SE, 445
MALS2S
JUN/Z4, JULZ4, 57,755
LINHAS DE BASE AEO/ 24
(12 PERIODO
AVALIATORIO)
SET/24, OUT/24, 53,10%
MOV 24
(22 PERIODO
AVALIATORIO)

Referéncias
calculo das

Pactuadas

para o

metas

A meta foi obtida com base na média ponderada da medida de Case Mix do
HRAD, referente aos anos de 2019, 2020 e 2021, conforme calculo do algoritmo
do Sistema DRG-Brasil a época da elaboracdo do Estudo de Viabilidade

Técnico da Parceria (2022).

Indicador 2019 2020 2021 s
Ponderada
Taxa de Cesarea 50.41% | 48,54% | 47.91% 48 68%

Ademais, a meta esta em consonédncia com o preconizado na Rede
Cegonha/Ministério da Saude. Considerando o perfil de gestantes de altal
complexidade da unidade, ao longo do monitoramento, pode-se considerar a
utilizac&o dos parametros especificos para cada grupo gestacional conforme g
Sistema de Classificagdo de Robson da avaliagdo das taxas de cesariana.
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Appropriate technology for birth.
The Lancet, Volume 326, Issue 8452, 1985, Pages 436-437, ISSN 0140-6736,
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(85)92750-3.

Paulo Fontoura Freitas, Helena Gondin May Vieira. Uso do Sistema de

Classificagdo de Robson na avaliacdo das taxas de cesariana em Santa
Catarina e sua associagdo com perfil institucional. J. Healh Biol Sci. 2019;
8(1):1-9. doi:10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.2736.p1-9.2020.
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4.6.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 3.6 — TAXA DE CESAREA

ATENCAO: AS INFORMAGCOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG- BRASIL SEMPRE NO 3°
DIA UTIL DO MES DE ANALISE!

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicio: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG:

0]
. + B = 40 + l# Dashboards m L Relatorios Selecione uma instituigo. /Q\Me,m‘d,g- e

cédiga Nome sigla cnes cédigo ANS uE Municipio
931 ADMINISTRAQ;\O CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSPITAL \NFANTILJOAO PAULO Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSP\TALJOAOXXH\ - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

1025 HOSPITAL REG. DE BARBACENA DR. JOSE AMERICO - FHEMIG FHEMIG

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONALJOAO PENIDO - FHEMIG FHEMIG

1035 MATERNIDADE ODETE VALADARES - FHEMIG FHEMIG - - -
® Ajuda

3. Na pagina seguinte, selecionar: MODULOS:

@. ? =8 E L + L Dashboards m il Relat6rios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIQ DIAS... Qmereza drg ~ e

SELEGAO DE INSTITUICAO

Cadigo Nome sigla
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG FHEMIG

CNES Cédigo ANS

UF Municipio

SELECAO DE INSTITUIGAO

Cédigo Nome sigla CNES Cédigo ANS UE Municipie
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4. Na proxima pagina, selecionar: DESEMPENHO GERAL DO DRG BRASIL:

. . =) .=';o o o+ | Dashboards w \ad Relatorios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS... S, thereza.dr ~ e

MODULOS DO DRG

AGRUPADOR / CATEGORIZADOR DE PACIENTES AUTORIZADOR DE INTERNACAO E PRORROGAGAO AUDITORIA E GESTAO ASSISTENCIAL
DRG Bras Funcdo Habilitada Via Integragdo Desempenho dos Codificadores
DRG Desempenho Geral do DRG Brasil -

7 MDC DRG Pendente de Alta

Distribuigdo por Frequéncia DRG's com Internag@es Sensiveis ao Cuidado Primério
Registro de Paciente Permanéncia Acima da Média n
Validac3o Base de Registro Paciente Permanéncia Média n

Permanéncia Média por DRG

@ Ajuda
Permanéncia Média por Equipe Médica [

5. Na pagina seguinte, proceder aos filtros:

a) PARAMETROS:

- Periodo da Alta: Incluir o periodo do trimestre a ser avaliado
- Tipo de DRG: “ambos”

- Opgodes de Ordenacéo: “Cédigo do DRG”

- Hospital Dia Cirargico: “Considerar todas as internagoes”

- Opcodes de ordenagao para Condigbes Adquiridas: “Descricao do evento

- Opgdes de ordenagdo para Dados dos Obitos: “Data da internacdo”

@. e " A o mm s artte  seaes (@)

#Pignainical | Méculos | Desempenno Gers) 6o DRG Brasi

PARAMETAOS  REFERENGA  DRGBRASL  INSTTUIGAO  MEDICO  ESPECAUDADE MDC CIDPRINC.  CIDSECUN.  PROCEDIMENTO  COND.ADQUIRIDAS ~TIPODEALTA Tl FONTEPAGADORA  HOSPITAL

Subitule
Perindecadiz
o - B [~
—
E

Tipo g DAG
: & g :
2 o 3
dias ou mals
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@. e LS e T, GE=—
Insernagde € uma Complicacio ou Recaida da Internage Anterior
Hospital Dia CirGrgico

Considerar todas as internagdes v -

Cardter da Iniernagio

v| | incuirnofitra v

Procadéncia do Paciente

v| | incir nofiro

1Ds de Registras de Pacientes separados por virgula (ex.: 34677,16642,2213)

Opsées de ordenasio para Condisdes Adquiridas

Descricio do evento

Opgdes de ordenagio para Dados dos Obitos

. 4

Data da Internagio

Dacrescente

Faixas de saida por Peso Relativo

b) REFERENCIA:
- Fonte: DRG Brasil Refinado

6. Em seguida clicar em: GERAR RELATORIO:

a. . = Eo 0° o+ [ — mm 1031 HOSPITAL REGONALANTONIODISS { ), therecadrg - e

# Pégina Inicsl | Mbdulos | Dessmperho Garsl d DRG Brasi

PARAMETROS ~ REFERENCIA  DRGBRASIL  INSTITUIGAD  MEDICO  ESPECIALIDADE  MDC  CIDPRINC.  CIDSECUN.  PROCEDIMENTO  COND.ADQUIRIDAS ~ TIPODEALTA  CTI  FONTEPAGADORA  HOSPITAL

Fonie DRE 8rasi| Refinado ' -

Percansil para DRG Cinica
Percen pars DAG Crivgian

Percentil Especifico

DRG Erasl Reinade un

Codigo Descrigio Percentil

= 4m

» Um relatorio em PDF ser4 gerado e as informagdes sobre o indicador

supramencionado constara nele, conforme abaixo.
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Desempenho Geral do DRG Brasil EOE‘

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 13/06/24 - 08:16

Periode:  01/03/2024 a 31/05/2024

DRG Brasil
Desempenho Geral

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG

01/03/2024 a 31/05/2024

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 13/06/24 - 08:16

Periodo:  01/03/2024 a 31/05/2024

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.103

Média mes: 701,00 Saidas
Cirurgicos: 1.130 (53,73 %)
Clinicos: 973 (46,27 %)
Case Mix Global: 1,4394

Case Mix Clinico: 1,0971

Case Mix Cirurgico: 1,7342

Jom dopedpiseasimnetta s e 24 (190 >
Mortalidade global: 92 (4,37 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 7 (0,49 %)
Incidéncia de Cesérea: 180 (58,44 %)
DRG 999 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 4 (0,19 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagdes de desempenho nas demais paginas do relatério.
** Uma vez que o indicador se refere a readmissoes em até 30 dias, foram consideradas apenas as aas ocorridas 30 dias antes da data da geracdo do retaltrio
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4.7. CUMPRIMENTO DA TAXA DE READMISSAQ EM 30 DIAS POR COMPLICACAO

4.7.1. MATRIZ DO INDICADOR 3.7 - TAXA DE READMISSAO EM 30 DIAS POR
COMPLICACAO

NOME DO INDICADOR

INDICADOR 3.7 — TAXA DE READMISSAO EM 30 DIAS POR

Descricéao

COMPLICACAO

Mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 30 dias desde a|
Ultima vez que deixaram a unidade hospitalar ap6s a primeira admisséo. Este
indicador avalia a capacidade progressiva do prestador de servico em ajudar
na recuperacéao de forma téo eficaz quanto possivel.

Considera-se para este indicador readmissdes em até 30 dias apos a alta
hospitalar, em decorréncia de uma complicacdo ou recaida da internacag
anterior. Internac6es por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem
integrar o plano de cuidado do paciente. Este indicador é tempo dependente
sendo necesséario considerar 30 dias apds a alta no ultimo dia do més.

Esse indicador somente serd considerado valido quando o Percentual de

Codificacdo do DRG for de no minimo 95% no trimestre avaliado.

Fundamentacéao

Avalia a eficiéncia e qualidade assistencial das internacdes de pacientes na
unidade, assim como a transicdo dos cuidados para os servicos de atencéo
primaria ou para a atencao domiciliar.

A classificacdo das reinternacfes se da entre planejadas e eventuais. As
reinternacdes planejadas sédo para dar prosseguimentos terapéuticos e/ou
avaliagbes diagnosticas, enquanto as eventuais podem ser agrupadas em
evitaveis e nao evitaveis. Quanto menor o intervalo entre a primeira admissao
e a readmissdo, maior a possibilidade do retorno por complicagdo ter sido
potencialmente evitavel. A readmissdo quando potencialmente evitavel
poderia ter sido evitada com melhor gerenciamento do quadro clinico do
paciente, adequado planejamento de alta, e provisao de recursos no domicilio
para atender as necessidades do paciente.

A identificacdo do comportamento das readmissfes hospitalares é informacgéo
valiosa para a organizacao de interven¢des que diminuam a frequéncia desses
eventos bem como o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e
de suas familias. Além disso, o conhecimento dos fatores relativos aos
hospitais associados a readmissdes pode servir como subsidio para o
aprimoramento do cuidado hospitalar e, ainda, eliminar custos desnecessarios

para o sistema de saude.

Finalmente, este indicador € sentinela para monitorar a qualidade do cuidado
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assistencial e evitar a adocdo de praticas nocivas em busca de uma pseudo-
eficiéncia assistencial, neste caso, os hospitais podem dar alta aos pacientes
mais cedo do que o clinicamente apropriado.

Formula de célculo do | Taxa mensal = (Nimero de pacientes readmitidos no hospital no periodo,

indicador transcorridos até 30 dias da alta hospitalar, por uma complicagdo ou mesma
causa da internacao anterior de acordo com critérios de codificagdo DRG /

Total de pacientes com alta hospitalar no mesmo periodo) x 100.

Resultado no periodo Resultado da Taxa de Readmissdo em 30 dias por Complica¢éo para o

avaliado periodo avaliado (trimestre).

Unidade de medida Percentual

L Monitoramento mensal e apuracéo trimestral (Primeiro ao Gltimo dia corrido
Periodicidade

do trimestre avaliado).

. | DRG-Brasil.
Fonte de Comprovacao

Polaridade Menor melhor
3 Faixa de desempenho contratual:
Calculo de
desempenho - Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10
- Se desempenho < 70% = zero
Meta ) A
INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE META
AVALIADO MONITORAMENTO AVALIACAO
TAXADE JUN/24, JUL/24, |JUL/24, AGO/24, SET/24 SET/24 < 4%
READMISSAO AGO/24 respectivamente (12 avaliagéo) =00
EM 30 DIAS
POR OUT/24, NOV/24
X SET/24, OUT/24, ’ ’ DEZ/24
COMPLICAGAC NOV/24 DE.Z/24 (22 avaliagéo) £3,75%
respecnvamente
DEZ/24, JAN/25, [JAN/25, FEV/25, MAR/25] MAR/2025 <2,3%
FEV/25 respectivamente (32 avaliagéo) (repactuado)
MAR/25, ABR/25, |ABR/25, MAI/25, JUN/25|  JUN/2025 <2,2%
MAI/25 respectivamente (42 avaliagéo) (repactuado)
MAI/25, JUN/25, [JUL/25, AGO/25, SET/25|  SET/2025 <2,2%
JUL/25 respectivamente (5% avaliagéo) (repactuado)
AGO/25, SET/25, OUT/25, NOV/25, DEZ/2025 <21%
OuUT/25 DEZ/25 62 avaliacdo
respectivamente ( G40) | (repactuado)
NOV/25, DEZ/25, |JAN/26, FEV/26, MAR/26| MAR/2026 <21%
JAN/26 respectivamente (72 avaliagéo) (repactuado)
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FEV/26, MAR/26, [ABR/26, MAI/26, JUN/26|  JUN/2026 <2,0%
ABR/26 respectivamente (82 avaliagéo) (repactuado)
JUN/24, JUL/24, |JUL/24, AGO/24, SET/24 SET/24 < 4%
AGO/24 respectivamente (12 avaliag&o) =77
SET/24, OUT/24, OUT/24, NOV/24, DEZ/24
NOV/24 DEZz/24 (22 avaliagio) <3.75%
respectivamente J
DEZ/24, JAN/25, |JAN/25, FEV/25, MAR/25|  MAR/2025 <2,3%
FEV/25 respectivamente (32 avaliagdo) (repactuado)

Linha de base
atualizada

LINHAS DE BASE

PERIODO TANA DE
READMISSAD

2022 3,35%

2023 2.7E%

2024 247H

MAR/Z4, ABR/24, 1,55%

MAL25

JUNSZ4, JUL24, 7,45%

AGO/24

[12 PERIODO

AVALIATAORIO)

SET/24, OUT/24, Z,30%

MOV 24

[22 PERIODO

AVALIATORIO)

Referéncias
calculo das

pactuadas

para o

metas

A meta foi obtida com base na média ponderada da Taxa de Readmissdo em
30 dias por Complicagdo do HRAD, referente aos anos de 2019, 2020 e 2021,
conforme célculo do algoritmo do Sistema DRG-Brasil & época da elaboragéo
do Estudo de Viabilidade Técnico da Parceria (2022).

Indicador 2019 | 2020 | 2021 Madia
Ponderada
Readmissédo em 30 dias por complicacéo | 3,74% | 4,84% | 3,54% 4.08%
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4.7.2. METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.7 - TAXA DE
READMISSAO EM 30 DIAS POR COMPLICAGCAO

ATENCAO: AS INFORMACOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG- BRASIL SEMPRE
NO 3° DIA UTIL DO MES DE ANALISE!

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG:

|+ Dashboards m |l Relatorios Selecione uma instituico. /(J\myezadrgv e

Codigo Nom sigla CNES Cédigo ANS UE Municipio
981 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG FHEMIG MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTC CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO |1 - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAO XXIll - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSP\TALJDUAKUBITS(HEK'FHEM\G FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

1025 HOSPITAL REG, DE BARBACENA DR. JOSE AMERICO - FHEMIG FHEMIG

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONAL JORO PENIDG - FHEMIG FHEMIG

1035 MATERNIDADE ODETE VALADARES - FHEMIG FHEMIG

3. Na pagina seguinte, selecionar: MODULOS:
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. f B = 4 + L Dashboards m Ll Relatérios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIQ DIAS... R thereza.drg ~ e

SELECAO DE INSTITUIGAQ t

cedigo Nome sigls
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG FHEMIG

cnEs C6digo ANS

UF Municipio

. [ © ajuco |
4. Na préxima pagina, selecionar: DESEMPENHO GERAL DO DRG BRASIL:

. ‘ = Eo A & T m \ad Relatorios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS... S, thereza.drg - e

MODULOS DO DRG
AGRUPADOR / CATEGORIZADOR DE PACIENTES AUTORIZADOR DE INTERNAGAO E PRORROGACAO AUDITORIA E GESTAO ASSISTENCIAL
DRG Bras Fungio Habilitada Via Integracio Desempenho dos Codificadores
DRG Desempenho Geral do DRG Brasil -
MDC DRG Pendente de Alta

Distribuigdo por Frequéncia DRG's com Internagdes Sensiveis a0 Cuidado Primario

Registro de Paciente Permanéncia Acima da Média n

Validacio Base de Registro Paciente Permanéncia Média n

Permanéncia Média por DRG

@ Ajuda
Permanéncia Média por Equipe Médica [

5. Na péagina seguinte, proceder aos filtros:

a) PARAMETROS:

- Periodo da Alta: Incluir o periodo do trimestre a ser avaliado considerando os 30 dias pos alta.
- Tipo de DRG: “ambos”

- Opcoes de Ordenacao: “Codigo do DRG”

- Hospital Dia Cirargico: “Considerar todas as internagdes”

- Opgodes de ordenacao para Condi¢cdes Adquiridas: “Descricao do evento”

- Opgdes de ordenagdo para Dados dos Obitos: “Data da internacdo”
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R o EEaocmem s Qo @

#Pégrainicia | Midulos | Desempenno Geral 6o DRG Brasl

PARAMETAOS  REFERENGA  DRGBRASL  INSTITUIGAO  MEDICO  ESPECALDADE MDC CIDPRINC.  CDSECUN. PROCEDIVENTO  COND ADQUIRIDAS ~TPODEALIA  CTI  FONTEPAGADORA  HOSPITAL

Exiir Parémetros no Relathrio

Extir Médicos

Gerar Relatério Indiidusl por.

Subtitulo

Periodo da A

[“ovoaranaz | - DR [ - ]
w a: o]

om0 %G
[ ambos B

‘Osgies o Oraenagia Decrescence
| cocigodoDRE .
Ignerar Longa Permanéncia e @

dias ou mais

m. ® - 0 0t:) n ra— m 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIODIAS... S, thereza org - e
-

Recaids da £
| M
o i Grirgeo -
| Considerar todas as internagbes v
Carazer da Internagac,
| v

Procadéncia do Pacisnts

| wnchir nofiitro v

| v | | Incluir nofirre v

1D de Registros de por virgula (ex: 34677,16842.2213)

Opses de ordensgie para Condicdes Adquindas

Decrescente

Opgdes de ordenagao para Dadas dos Obitos

| Deserigio do evento v I

Data da Internagio -

Decrescente

Faixas de saida por Peso Relativo

b) REFERENCIA:
- Fonte: DRG Brasil Refinado

6. Em seguida clicar em: GERAR RELATORIO:
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B 0" - =3 = rmmanens. fema Q

# Pigina Inicisl | Mbdulos | Desemperho Geral do DRG Brasil

PARAMETROS ~ REFERENCIA  DRGBRASIL  INSTITUICAO  MEDICO  ESPECIALDADE  MDC  CIDPAINC.  CIDSECUN.  PROCEDIMENTO  COND.ADQUIRIDAS ~TIPODEALTA  CTI  FONTEPAGADORA  HOSPITAL

Fortie | o BrasiiRefinado ') -

Pz DRGCnieo | .

Percentil para DRG Cirlirgico. ‘ N |

Percentil Especifico

DRG Brasl Refnaca nn

Chdigo Descrigio Percentil

» Um relatrio em PDF ser& gerado e as informacdes sobre o indicador
supramencionado constara nele, conforme abaixo.

Desempenha Geral do DRG Brasil &

HOSPITAL REGIONAL ANTONID DIAS - FHEMIG 0TNT2S - 1157

Feriodoc  OUDSEOES & MOSEDS

DRG Brasil

Desempenho Geral

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG

01/05/2025 a 31/05/2025

DG Brasd - Diagnosis Related Groups Pagins 1.de 13
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HOSPITAL REGIOMAL ANTONID DIAS - FHEMIG 07725 - 1157
erlodo:  CHIDSI0ZS a 3A0S/20S

( Dados Gerais :I

Registros de saidas: TO8

Media més: TOS.00 Saidas

Cirlrgicos: 376 (53,11 %)

Clinicos: 33z (46,89 %)

Case Mix Global: 1.2582

Case Mix Clinico: 11314

E ) 0

g2 de readmiz=foireintemagio em 30 dia=: (3.41%) ™

Mortalidade global: 34 (4.80 %)

Mortalidade em pacientes de muito baixo iscao: 1 (0.21 %)

ncidéncia de Cesarea: 84 (58,72 %)

DRG 899 (n3o definida): 0 (0.00 %) *

Pas MDC 0 (0,00 %6) *

* O total e sakias do DRE 299 ndo faz pane das avalagles de dessmpenho Ras demals paginas oo nedatting.

7 U s oo S ndioecion s relers § rescimestes s e 30 des. Do comsidences soeces 8 e coorices 30 des sniss de dete de gesciio So sl no (eeciurco o Shitos)]

DR Brasl - Ciagnosis Reised Grougs Fagina 2 de 13

Observacéo:

Cabe ressaltar que, esse € o Unico indicador retirado da plataforma DRG Brasil que sofre influéncia da

temporalidade. Por se considerar que o indicador devera aguardar 30 dias apés a alta do paciente,

considerando o més de andlise.

Exemplo: Apuracdo do més de maio, devera aguardar o fechamento do més de junho. Sendo assim, para o
relatorio enviado no més de julho, a unidade estara avaliando o més de maio, apés o fechamento do més de

junho. O relatério de desempenho geral, devera ser retirado no 3° dia util do més, mas referente a maio.

Os demais indicadores estardo utilizando o relatério de desempenho geral de junho, enquanto esse indicador

utiliza o de maio
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4.8. CUMPRIMENTO DA TAXA DE CONFORMIDADE AO PROTOCOLO APACHE I
NA UTI

MATRIZ DO INDICADOR 3.8 — TAXA DE CONFORMIDADE AO PROTOCOLO APACHE lI
NA UTI

INDICADOR 3.8 — TAXA DE CONFORMIDADE AO PROTOCOLO APACHE
I NA UTI

NOME DO INDICADOR

Descricao Refere-se ao quadro clinico, fisiol6gico e laboratorial especifico de cada
paciente, no momento da sua admisséo, internado por pelo menos 8 (oito)
horas na UTI. O indicador estima a gravidade da doenca e estratifica o risco de
morte, norteando a assisténcia necessaria ao caso que acomete o paciente, de
modo que o doente com baixo risco de morte ndo venha a 6bito. Ap4s a afericao
e preenchimento dos dados de cada paciente, chega-se a um score, conforme
segue:

1- De 0-4 pontos: 4% de mortalidade

2- De 5-9 pontos: 8% de mortalidade

3- De 10-14 pontos: 15% de mortalidade

4- De 15-19 pontos: 25% de mortalidade

5- De 20-24 pontos: 40% de mortalidade

6- De 25-29 pontos: 55% de mortalidade

7- De 30-34 pontos: 75% de mortalidade

8- Acima de 34 pontos: 85% de mortalidade

O indicador estima a gravidade da doenca e estratifica o risco de morte de

cada paciente, no momento da sua admissao, internado na UTI. O protocolo

APACHE norteia a assisténcia necessaria ao caso que acomete o paciente,
- de modo que o doente com baixo risco de morte ndo venha a 6bito. Apés a

Fundamentacéo
afericdo e preenchimento dos dados de cada paciente, chega-se a um score
de probabilidade de mortalidade. Trata-se de um indicador recomendado pelo
Ministério da Saude.

O monitoramento dessas taxas promove maior resolutividade no atendimento
intensivo e credita o Hospital com a garantia de progndsticos mais efetivos.
Para toda a contratualizagdo espera-se que todo o 6bito ocorrido em UTI esteja
dentro do esperado assistencialmente. Ou seja, a premissa adotada é de
exceléncia assistencial.
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Férmula de

indicador

calculo do

Numero do score do protocolo, dentro da faixa, na qual:

A) Calculo mensal do score = (N° de 6bitos apds 24 horas de admissédo na

UTI, do score 1 do protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares

da UTI ap6s 24 horas de admisséo, do score 1 do protocolo, no periodo

avaliado) x 100

B) (N° de 6bitos apds 24 horas de admissdo na UTI, do score 2 do protocolo,
no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apds 24 horas de
admissao, do score 2 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

C) (N° de 6bitos ap6s 24 horas de admissdo na UTI, do score 3 do
protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apds 24
horas de admisséao, do score 3 do protocolo, no periodo avaliado) x 100
D) (N° de Obitos apés 24 horas de admissdo na UTI, do score 4 do
protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apos 24
horas de admisséao, do score 4 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

E) (N° de O6bitos apdés 24 horas de admissdo na UTI, do score 5 do
protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apés 24
horas de admisséo, do score 5 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

F) (N° de O6bitos apds 24 horas de admissdo na UTI, do score 6 do
protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apés 24
horas de admissao, do score 6 do protocolo, no periodo avaliado) x 100
G) (N° de Obitos apés 24 horas de admissdo na UTI, do score 7 do
protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apés 24
horas de admissao, do score 7 do protocolo, no periodo avaliado) x 100
H) (N° de Obitos apés 24 horas de admissdo na UTI, do score 8 do
protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apés 24
horas de admissao, do score 8 do protocolo, no periodo avaliado) x 100
a.1) Comparar o resultado do item “A ao H” ao percentual esperado para cada
nivel do referido protocolo.

a.2) Para cada score obtido em “A” que esteja no percentual do score
esperado deve ser considerado um ponto. A pontuacéo € dada pela soma
de scores dentro do esperado

(Ex.: nos 8 scores de A com indice de mortalidade esperado, resultado = 8/8)
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Resultado no
periodo
avaliado

Média dos resultados mensais da Taxa de conformidade ao protocolo APACHE

Il na UTI.

Unidade de medida

NUmero absoluto

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do

trimestre avaliado).

Fonte de Comprovacdao

Sistema de Gestao Hospitalar ou relatério padronizado pela FHEMIG.

Polaridade

Maior melhor

Célculo de desempenho

Faixa de desempenho contratual:

- Se desempenho de 70% a 100%

- Se desempenho < 70% = zero

= (Resultado / Meta) x 10

Meta

respectivamente

INDICADOR PERIODO AVALIADCD MESES DE MES DE AVALIACAD META
MONITORAMENTD
JUNS 24, JULS 24, JULS24, G0 24, EETS24 E
AED/ 24 SET/24 [1= zvaliagio)
respectivamente
SET/24, QUT/24, OuT/ 24, MOV 24, | DEZf24 E
MOV 24 DEZf25 [2= avaliagio)
respectivaments
DEZS24, JANJ2ZS, JANS25, FEV/2S, MARSZS E
FEW/25 MARS25 (32 avaliagdo)
respectivamente
TAXA DE MAR/25, ABR/25, ABRIS25, Malf2s, | Jun/2s E
CONFORMIDADE AD | naai/zs JUNS2S (42 avaliagio)
PROTOCOLO APACHE respectivamente
IMNA LTI JUN/Z5, JUL/2S, JUL25, AGDY25, | SET/I5 E
AGO025 SET/25 [5= avaliagio)
respectivamente
SET/25, OUT/25, ouT/ 25, MOvS25, | DEZS25 E
MNOWV/25 DEZf26 (5= avaliagdo)
respectivamente
DEZS25, JANS2E, JANS2E, FEV/26, MARZE E
FEW/25 MARS25 [72 avaliagio)
respectivamente
MAR/S25, ABR/2E, ABRS25, MAIS2E, JUNS26 E
MAILS2E JUNS 26 (B2 avaliagio)

Observacédo: para o0 més de junho/24 seré considerado néo se aplica para

o indicador.
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Linha de base

PERIODD APACHE
2022

2023

2024

MIAR/Z4, ABR/24,
MALSZS

JUN/24, JULj24,
UNHAS DEBASE | acniog

(12 PERIODO
AVALIATAORIO)
SET/24, OUT/24, B
MOV 24

(22 PERIODO
AVALIATAORIO)

atualizada

ol |l | ER| R

]

Referéncias  para o - ANAHP: Sdo Paulo, 2015. 2. CQH. Manual de Indicadores de

calculo  das  metas Enfermagem. 22 edicao.

Pactuadas - Programa CQH compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.
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4.8.1. METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.8 - TAXA DE
CONFORMIDADE AO PROTOCOLO APACHE II NA UTI

Para monitorar os dados do Apache (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation):

1. Coleta de Dados na UTI (Unidade de Terapia Intensiva):
- Os dados dos pacientes devem ser coletados e registrados no sistema de prontudrio

eletrébnico ou em softwares especificos de monitoramento na UTI, pela equipe médica.

- Estes dados incluem informacgdes clinicas como sinais vitais, exames laboratoriais,

medicagdes administradas e escores de gravidade.

2. Insercéo de Dados no Sistema de Informacg@es Hospitalares (SIH):

- Os profissionais de saude (médicos) inserem esses dados no sistema de prontuario
eletrbnico ou em softwares especificos de monitoramento na UTI, mediante o
preenchimento de escala APACHE Il, no momento da admisséo e nas 24 horas seguintes,

de todo paciente admitido na UTI Adulto.

- Os sistemas de informacdo hospitalares integram diversos dados do paciente e
possibilitam o calculo automatico do escore Apache a partir dos dados inseridos, ou séo

realizados apuracao dos dados manualmente, mediante as escalas preenchidas.

3. Processamento e Analise dos Dados:
- O sistema de informagbes hospitalares processa os dados para calcular o escore

Apache.

- Ferramentas de Business Intelligence (BIl) ou de andlise de dados podem ser usadas

para gerar relatérios e graficos que sumarizam os dados dos pacientes na UTI.

4. Geracgao de Relatérios:

- Relatorios mensais séo gerados automaticamente (pelo SGH) ou sob demanda, destacando

escores Apaches dos pacientes, informando a pontuagéo para cada grau.
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- Esses relatérios também podem incluir tendéncias, analises comparativas com meses
anteriores e benchmarkings estabelecidos, causa raiz identificada/ sugerida, quando o
indicador ndo atingir a meta, além de destacar areas de melhoria e ac¢des corretivas

implementadas ou recomendadas.

5. Envio de Relatérios para a Direcdo do Hospital:
- Os relatorios gerados séo enviados a dire¢do do hospital. Este envio pode ser feito via e-

mail.

- A direcé@o do hospital recebe esses relatorios para analise e tomada de deciséo.

6. Envio de Relatorios para a Coordenacédo de Monitoramento Assistencial (CMA):
- Os relatérios gerados sdo enviados a CMA. Este envio pode ser feito via e-mail

fhemig.cma@fhemig.mg.gov.br até o 7° dia util do més subsequente aos dados coletados.

- A CMA recebe esses relatrios para andlise e encaminhamento para a Comissao de

Monitoramento.
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AREA TEMATICA 04: GESTAO DA PARCERIA

Valores fundamentais para a gestao de qualquer politica publica, a legalidade e
a transparéncia devem ser constantemente monitoradas e promovidas no ambito do
contrato de gestdo. Como parte integrante da metodologia de avaliacdo dos Contratos de
Gestéo, constante no Decreto Estadual n° 47.553/2018, s&o realizadas checagens
amostrais que analisam, periodicamente, amostras de todos 0s processos de compras e
contratagBes da entidade sem fins lucrativos vencedora em relacdo ao(s) regulamento(s)
aprovado(s).

Nessa perspectiva, a entidade sem fins lucrativos devera elaborar e remeter a
aprovacao da Fhemig e da SEPLAG, na forma do supramencionado decreto, regulamentos
proprios que disciplinem os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacéo
de obras, servicos, pessoal, compras, alienacbes e de concessdo de diarias e
procedimentos de reembolso de despesas. Os regulamentos deverdo contemplar diretrizes
comprometidas com as melhores praticas na area da integridade, com definicdo de cédigo
de ética e conduta, bem como politicas de compliance no ambito das contratacdes e
politicas de relacionamento com fornecedores e colaboradores.

Os indicadores que comp@e essa area estdo listados abaixo:
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5.1. CUMPRIMENTO DO PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS PROCESSOS
ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA

5.1.1. MATRIZ DO INDICADOR 4.1 — PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS
PROCESSOS ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA

INDICADOR 4.1 - PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS
PROCESSOS ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL

NOME DO INDICADOR

PERIODICA

Medida da efetividade das partes no cumprimento de acdes pertinentes ao

Descricao _ .
monitoramento do contrato de gestéo.

Uma das atribuicdes do Orgdo Estatal Parceiro no acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato de gestdo é a realizacdo das checagens amostrais
periédicas sobre o periodo avaliatério, conforme metodologia pré-estabelecida
pela SEPLAG, gerando-se relatério conclusivo. A apuracao do percentual de
conformidade dos processos analisados na checagem amostral, que sera
utilizado para calculo deste indicador, busca mensurar a conformidade desses
processos, para garantir o cumprimento dos regulamentos proprios da
entidade parceria que disciplinam os procedimentos que deverao ser adotados
para a contratacdo de obras, servi¢os, pessoal, compras, alienagbes e de
concessao de diarias e procedimentos de reembolso de despesas, e se
coadunam com o objeto do contrato de gestéo.

Fundamentacéo Os Regulamentos préprios devem ser construidos segundo o manual
disponibilizado no sitio eletrdnico da SEPLAG, e aprovados tanto pelo Orgao
Estatal Parceiro — OEP quanto pela SEPLAG. Para avaliar o percentual de
conformidade dos processos analisados na checagem amostral, a SEPLAG
estruturou um modelo de relatério, que deve ser utilizado pelo OEP para
demonstrar 0os processos analisados. Um dos itens desse relatério é a
apuragdo do percentual de conformidade dos processos analisados na
checagem amostral, que serd utilizado para calculo deste indicador. Importa
salientar que, caso exista a necessidade de realizacdo de checagem de
efetividade (que verifica a conformidade dos processos considerados
inconformes pela equipe de checagem amostral quando da realizacdo deste
procedimento), o resultado a ser considerado sera o apurado apés a finalizagédo

do respectivo relatério.
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(Numero de processos analisados na checagem amostral que cumpriram 0s
Férmula de calculo do requisitos dos regulamentos proprios que disciplinam os procedimentos que
indicador deverdo ser adotados para a contratacdo de obras, servicos, pessoal,
compras, concessao de diarias e procedimentos de reembolso de despesas/

NuUmero de processos analisados na checagem amostral) x 100.

Resultado no periodo _ )
] Resultado referente ao trimestre avaliado.
avaliado
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Unidade de medida Percentual.
Periodicidade Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
trimestre avaliado).
Fonte de Comprovagéao | Relatérios de checagem amostral (e relatérios de checagem de efetividade,
quando for o caso) elaborados pela Coordenagdo de Monitoramento
Assistencial da Geréncia de Monitoramento de Parcerias da Fhemig e
Comissao de Monitoramento do Contrato de Gestdo, conforme modelo da
SEPLAG.
Polaridade Maior Melhor.
i % de Execucdo da Meta |Pontuacéo
Calculo de
100% 10
Desempenho
de 90% a 99,99% 3
de 80% a 89,99% 6
de 0% a 79,99% 0
INDICADOR PERIODO AVALIADD MESES DE MES DE AVALIACAD META
Meta MONITORAMENTD
JUN/Z4, JULf 24, JUL24, AE0/24, SET/24 100%
AE0/24 SET/24 [1= avaliagio)
respectivamente
5ET_-"Z:'I.., DLIT_-"ZAI, :ILIT_-"ZAI, N:m_a'u, DEZ/S24 100%
MO 24 DEZ/25 (2% avaliagdo)
respectivamente
DEZ/24, JAN/ZS, JANJZ5, FEW/25, MARZS 100%
FEW/25 MARS25 (32 avaliagao)
PERCENTUAL DE respectivamente
CONFORMIDADE DOS | MARS2S, ABR/2S, ABRIS2S, MALZE, [ JUNS2S 100%
PROCESSOS MALS2S JUNSZS (a2 avaliagdo)
AMALISADOS MA respectivamente
CHECAGEM JUN/ZS, JULSZS, JULFZ5, AB0/25, SET/25 100%
AMOETRAL AGDS25 SET/25 (52 avaliagao)
PERIODICA respectivaments
SET/f25, OUT/ 25, OUT/S25, NOW/25, DEZ/26 100%
NOW/25 DEZ/26 (62 avaliagio)
respectivamente
DEZ/25, JAM/S 26, JANS26, FEV/25, MA&RF2S 100%
FEW/25 MARS2E (72 avaliagao)
respectivamente
MAR/25, ABR/25, ABRS28, MALS2S, | JUN/25 100%
MAILS2E JUNS26 (B2 avaliagio)
respectivamente
Linha de base| Nao se aplica.
atualizada
Referéncias para o Lei Estadual n® 23.081/2018 e Decreto Estadual n® 47.553/2018.
calculo das metas
pactuadas
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5.2. CUMPRIMENTO DA EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

5.2.1. MATRIZ DO INDICADOR 4.2 - EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO
CONTRATO DE GESTAO

INDICADOR 4.2 - EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO CONTRATO DE
NOME DO INDICADOR

GESTAO

i Medida da efetividade das partes no cumprimento de acdes pertinentes ao
Descrigao

monitoramento do contrato de gestéo.

O objetivo deste indicador é verificar o cumprimento de atribuicbes de
representantes do Orgéo Estatal Parceiro e da OS na conducéo das atividades
de monitoramento do contrato de gestdo durante a execucdo deste
instrumento juridico. As atribuicdes inseridas neste indicador emanam da Lei
Estadual n°® 23.081 de 2018 que dispdem sobre a qualificacdo de pessoa
juridica de direito privado como OS e sobre a celebracao de contrato de gestéo
entre a entidade qualificada e o Poder Publico Estadual; do Decreto Estadual
n° 45.969 de 2002, que regulamenta a Lei de Acesso a Informacao; e de boas
praticas observadas na gestdo de contrato de gestdo. O quadro de acbes
Fundamentacéao _ , . -
(conforme abaixo) sera acompanhado pela equipe técnica da
Superintendéncia Central de Parcerias com o Terceiro Setor da SEPLAG, ao
final de cada periodo avaliatério do contrato de gestdo, conforme os itens que

se aplicarem a cada periodo avaliatério em gquestao.

Formula de calculo do| (X do numero de agbes previstas para o periodo avaliatdrio realizadas no

indicador prazo/Z do numero de agdes previstas para o periodo avaliatério) x 10.

Resultado no periodo _ )
_ Resultado referente ao trimestre avaliado.
avaliado

Unidade de medida Percentual.

. Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
Periodicidade

trimestre avaliado).

. | Fonte de comprovacéo prevista, no quadro abaixo, para a cada acdo e
Fonte de Comprovacéao

documento consolidado pela SCP/SEPLAG demonstrando o resultado

alcancado.

Polaridade Maior Melhor.
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Célculo de desempenho

(realizado/meta) x 10.

Meta 100%
Linha de base| Nao se aplica
atualizada

Referéncias para o
cadlculo das metas

pactuadas

Lei Estadual n°® 23.081/2018 e Decreto Estadual n° 47.553/2018
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5.2.2. ACOES

PARA APURACAO DO

MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

Fonte de comprovacao

INDICADOR 4.2 -

EFETIVIDADE DO

Responsavel

Publicar, na Imprensa Oficial, ato do Dirigente | Pagina da Publicac&o. Até 10 dias (teis
Méaximo do OEP instituindo a comiss&o de avaliag&o apos a assinatura do CG
- CA. ou sempre que houver
alteracao de algum
membro.
Encaminhar, preferencialmente em meio Copia digitalizada do | Até 5 dias Uteis ap6s OEP
digital, uma copia do contrato de gestéo e oficio de | a publicacdo que
seus respectivos Termos Aditivos, bem encaminhamento, institui a comissdo ou
como sua Meméria de Calculo para os contendo o nimero do a cada publicagéo de
membros designados para a comisséo de documento e do | alteracdo de seus
avaliagcdo Processo no SEI. membros.
Manter atualizada a indicacdo do | Contrato de gest&o Até 5 dias Uteis antes OEP
supervisor e do supervisor adjunto do da reunido da
contrato de gestédo comissdo de
avaliacdo, sempre
que houver
alteracao.
Manter atualizada a comissdo de | Contrato de gest&o Até 5 dias Uteis antes OEP
monitoramento do contrato de gestdo da reuniao da
comissao de
avaliagdo, sempre
que houver alteragéo
de algum membro.
Disponibilizar o contrato de gestdo (e respectivos | E-mail  enviado para a | Até5 dias Uteis apés a OEP e OS
Termos Aditivos) SCP/SEPLAG, contendo o print | assinatura do CG.
devidamente assinado nos sitios eletronicos do OEP | screen das telas dos sitios
e daOS. eletrénicos.
Disponibilizar, no sitio eletrénico da OS, o ato de | E-mail enviado para a | Até5 dias Uteis apds a oS
qualificacdo como OS Estadual e os documentos | SCP/SEPLAG, contendo o print | assinatura do CG.
exigidos pelo art. 61 do Decreto Estadual n® 45.969 | screen das telas do sitio
de 2002, que regulamenta a Lei de Acesso a eletrénico.
Informacéo.
Disponibilizar, no sitio eletronico da OS, E-mall enviado para a Até 5 dias Uteis apos oS
regulamentos proéprios que disciplinam os SCP/SEPLAG, contendo a  aprovagao pelo
procedimentos que deverdo ser adotados o print screen das telas OEP, pelo OEIl se
para a contratagao de obras, servigos, do sitio eletrdnico. houver, e pela
pessoal, compras e alienagdes e de concessao de Seplag.
diarias e procedimentos de
reembolso de despesas.
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8 Encaminhar a comissao de | Copia digitalizada do | Até 7 dias Uteis ap6s oS
monitoramento, a cada periodo oficio de | o final do periodo
avaliatorio, relatério gerencial de | encaminhamento, avaliatorio.
resultados (RGR) e relatério gerencial contendo o nimero do
financeiro (RGF), devidamente documento e do
assinados. Processo no SEI.

9 Elaborar, a cada periodo avaliatério, relatério de | Cdpia assinada do | Até 8 dias Uteis ap6s o | OEP
monitoramento a ser encaminhado para a CA. relatério de | recebimento do RGR e

monitoramento. RGF.

10 | Encaminhar aos membros da comisséo de avaliagdo, | Copia digitalizada do | Antecedéncia minima de 5 | OEP
a cada periodo avaliatério, relatério de | oficio de | dias ddteis da data da
monitoramento, com informacg8es sobre a execugcdo | encaminhamento, contendo o reunido da comissdo de
fisica e financeira pertinentes ao periodo analisado. nimero do documento e avaliacao.

do
Processo no SEI.

11 | Realizar, a cada periodo avaliatério, as checagens | Relatérios de checagens | Até 15 dias Uteis apés o | OEP
amostrais periédicas e checagem de efetividade | amostrais periédicas e | final do periodo avaliatorio.
(estasefor o caso) gerando relatério(s) conclusivo(s) | checagem de

efetividade, (este se for o caso).

12 | Garantir, a cada periodo avaliatério, que as | Relatdrios da comisséo de Cronograma de | OEP
avaliacGes do contrato de gestdo — reunibes da | avaliagao. Avaliagdo  previsto no
comissdo de avaliagdo — sejam realizadas nos contrato de gestao.
prazos previstos no contrato de gestéo.

13 | Disponibilizar os relatérios gerenciais de resultados e | E-mail  enviado para a | Até 5 dias Uteis ap6s a | OEP e OS
relatérios  gerenciais financeiros, devidamente | SCP/SEPLAG, contendo o print | assinatura dos
assinados, nos sitios eletronicos do OEP e da OS. screen das telas dos sitios | documentos.

eletrénicos.

14 | Disponibilizar os relatérios de monitoramento do | E-mail enviado para a | Até 5 dias Uteis apds a | OEP e OS
contrato de gestdo devidamente assinados, no sitio | SCP/SEPLAG, contendo o print | assinatura dos
eletrénico do OEP ou da Politica Publica e da OS. screen das telas dos sitios | documentos.

eletronicos.

15 | Disponibilizar os relatérios da comissédo de E-mail enviado para a | Até 5 dias Uteis apés a | OEP e OS
avaliagdo, devidamente assinados, no sitio SCP/SEPLAG, contendo o print | assinatura do documento.
eletrénico do OEP ou da Politica Publica e da OS. screen das telas dos sitios

eletronicos.

16 | Realizar reunido com os dirigentes maximos do OEP, | Lista de presenca da reunigo. Semestralmente OEP
dirigente da OS e representante da Seplag, para
reportar informacdes relevantes acerca da execugéo
do contrato de gestao.

17 | Comunicacdo pela parte interessada quanto ao | Oficio ou correio eletrénico do | Antecedénciade 60 dias da | OEP ou OS
interesse na celebracdo de Termo Aditivo ao contrato | Dirigente Maximo do OEP ou | assinatura do  Termo
de gestao. daOS. Aditivo.
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