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Este documento deverd ser disponibilizado pelo OEP e pela OS em seus respectivos sitios eletrénicos.
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FHEMIG® roitaregionaianoniovins AV EAEPL-

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— 3
ESTADO DE MINAS GERAIS ﬂ‘

1-INTRODUCAO

Este Relatério Gerencial de Resultados visa demonstrar o desenvolvimento das
atividades previstas no Contrato de Gestdo, no periodo de 01 de dezembro de 2024 a 28 de
fevereiro de 2025, com o objetivo de verificar se os resultados pactuados para o periodo foram

alcancados.

Em atendimento ao artigo 71 da Lei Estadual n2 23.081/2018 e ao artigo 50 do Decreto
Estadual n2 47.553/2018, sera apresentado neste relatério o comparativo entre as metas
propostas e resultados alcangados, acompanhado de informagdes relevantes acerca da
execucdo, de justificativas para todos os resultados ndo alcancados e de propostas de acdo
para superac¢do dos problemas enfrentados na condugao das atividades. Serdo apresentados,

ainda, os comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da OS.

Além das informacGes supracitadas, serd apresentado demonstrativo das receitas e

despesas executadas no periodo avaliatério, em nivel sintético, bem como sua analise.
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2 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS

QUADRO 1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS?

Metas ‘ Resultados
< -~ . . 3° Periodo Avaliatério
Area Tematica Indicador Peso(%) 01/12/2024 a 28/02/2025

1.1.1 | Cumprimento da produgdo de servicos ambulatoriais de média complexidade 3 >28.224 (mar/25) 30.104
1.1.2 | Cumprimento da produgdo de servicos ambulatoriais de alta complexidade 3 > 462 (mar/25) 575
Producdo 1.1.3 | Cumprimento da produgdo de servigos hospitalares por linha de cuidado 3 1.850 (mar/25) 2.288
Assistencial e 1.1.4 | Cumprimento da produgdo de didrias em UTI Adulto 4 707 (mar/25) 846
Faturamento 1.1.5 | Cumprimento da produgdo de didrias em UTI Neonatal 4 610 (mar/25) 798
1.2 indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apds a alta 5 100% 107,47%
1.3 Percentual de reapresentag¢des de AlHs no més subsequente a glosa 5 100% 100%
2.1 Percentual de satisfacdo do usuario 5 Implantar o NPS e medir a linha de base NA
Processos e Qualidade 2.2 Percentual de resposta a ouvidoria SUS em até 10 dias corridos 5 100% 100%
2.3 Percentual de codificagdo DRG de alta 5 100% 110,87%
24 indice de Qualidade de Codificacdo Clinica (1QCC) 5 > Score da Fhemig 20/10
: (11/10)
3.1 Média de permanéncia hospitalar 10 < MP prevista (4,5) 51
3.2 Taxa de ocupagado hospitalar 5 >85% 93,39%
3.3 Taxa de mortalidade hospitalar geral 5 <4,23% 4,44%
Assisténcia 3 Saude 3.4 Taxa de infec¢do hospitalar em sitio cirurgia limpa 5 <1,6% 1,57%
3.5 Medida de Case Mix 5 >1,23 1,30
3.6 Taxa de Cesarea 5 <53,10% 54,46%
3.7 Readmissdo em até 30 dias por complicagdo 5 <2,3% 1,75%
3.8 Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI 5 8 8
Gestdo da Parceria 4.1 Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral periddica 100%
4.2 Efetividade do monitoramento do contrato de gestao 100%

! Este Quadro deve conter todos os indicadores pactuados no Programa de Trabalho do Contrato de Gestdo/Termo Aditivo. Naqueles que nédo existe meta para o periodo, as

colunas de metas e resultados devem ser preenchidas com

[T}
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— 3
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

2.1 — Detalhamento dos resultados alcangados:

Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

Indicador n2 1.1.1: Cumprimento da produgdo de servigos ambulatoriais de média complexidade

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

>28.224 30.104

Informagdes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

A andlise do indicador de cumprimento da produgdo de servigcos ambulatoriais de média complexidade, referente ao periodo de
setembro a novembro de 2024, revela que foram realizados em setembro 8.972 procedimentos, outubro 9.998 procedimentos e
novembro 11.134 procedimentos, correspondendo a um total para o trimestre de 30.104 procedimentos o que equivale a 106,67%
da meta estabelecida para o periodo analisado no contrato de gestao FAEPU.

Podemos atribuir a melhora do padrao do indicador em relagdo ao periodo anterior a melhora dos descritivos,inser¢ao adequada de
evidencias no SIGH.

Considerando a complexidade dos procedimentos de média complexidade e a abrangéncia de todas as linhas de cuidado, avaliamos
que o desempenho da unidade é satisfatorio até o momento. A equipe demonstra comprometimento em atender as necessidades
dos usudrios e em cumprir os objetivos estabelecidos no contrato de gestao.

OBSERVACAO: A meta estipulada no contrato com o municipio continua condicionado ao atendimento quando o HRAD possuia porta
aberta. O Municipio se recusa a alterar a meta contratualizado, atualizando o contrato para o perfil de atendimento do Pronto Socorro
(Porta regulada).

Fonte de comprovacao do indicador

T
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024
ESTADO DE MINAS GERAIS

F*EM IG@ Hospital Regional Antonio Dias é(i FAEPU—_

Area Tematica: Produgdo Assistencial e Faturamento

Indicador n2 1.1.2: Cumprimento da producdo de servigos ambulatoriais de alta complexidade

Meta do periodo avaliatorio Resultado do periodo avaliatério

2462 575

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do indicador no periodo avaliatério

O indicador de produgdo de servigos ambulatoriais de alta complexidade apresenta para o periodo analisado um resultado de 213
procedimentos realizados em setembro, 204 procedimentos realizados em outubro e 158 procedimentos realizados em novembro;
perfazendo um total parcila de 575 procedimentosrealizados o que corresponde a 121,83% da meta pactuada para o trimestre. Ao
analisarmos o periodo podemos verificar que a meta foi ultrapassada para o trimentre.

O que demonstra que os pacientes estdo tendo acesso aos servicos de alta complexidade via ambulatorial, necessarios ao
diagnostico de suas patologias.

Fonte de comprovagao do indicador

Arguive Editar Operagdes Estatisticas Quadre  Gréfice  Ajuda
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Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

Indicador n2 1.1.3: Cumprimento da producdo de servigos hospitalares por linha de cuidado

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

1.850 2.288

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

A apuragdo do indicador de cumprimento de produgdo de servigos hospitalares por linha de cuidado, referente ao periodo de
setembro a novembro de 2024, demonstra que foram contabilizadas para o periodo um total de 2.288 Autorizagdes de Internagdo
Hospitalar (AIH), sendo 760 referentes a setembro, 708 referentes a outubro e 820 referentes a novembro o que representa
123,68% da meta estabelecida para o trimestre, que era de 1.850 AlH’s.

Esse resultado indica que a unidade alcangou um desempenho satisfatorio, considerando a abrangéncia de todas as linhas de
cuidado ofertadas. A produgdo apresentada demonstra o comprometimento da equipe em atender as demandas dos usudrios e
em cumprir os objetivos estabelecidos no contrato de gestdo FAEPU.

Fonte de comprovacao do indicador

Q.e Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda
LeBRNBRR B0 RabEdine NE@® = 1)
Titulo |r.1ovimentn de AlH - Arquivos Reduzidos Subtitulo |F1'eqﬂént.ia por Ano/Més processamento segundo Leito\Especialidade
Leito\Especialidade 2024i5et| 2024/0ut| 2024/Nov | Total
Total 760 708 820\ 2.288
01-Cirlirgico 381 392 425 Tepar
02-Obstétricos 106 7 109 292
03-Clinico 200 174 213 587
07-Pediatricos 73 65 73 ryll
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[Selecies Ativas]

Hospital MG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGIOHAL ANTONIO DIAS
[Argquivos]

RDMG2409 . dbc

EDMG2410 . dbe

REDMG2411 . dbe
Registros_Processados= 360479
Tenpo_Decorrido= 0:00

[v¥ Wostrar log ao abrir tabela a Copiar para clipboard = | fl_ Fechar

Aleria de clima an SR o . = POR 1510
gir.ur' an Q Pesquisa [} L Ir'dlcadurzifae:lu-isé H m q Tabwin A Ty e LY o= 220172025 a

Pagina 6 de 91

D4Sign d511908a-9943-432c-9fab-268874a87789 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.




FI IEMIG: Hospital Regional Antdnio Dias ‘v FAEPU

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 S
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

Indicador n2 1.1.4: Cumprimento da producdo de didrias em UTI Adulto

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

707 846

Informacgoes relevantes acerca da execucao do indicador no periodo avaliatdrio

A analise da produgdo de diarias de UTI para o periodo de setembro a novembro de 2024 revela um bom desempenho da unidade,
com 244 diarias produzidas e apresentadas em setembro, 178 didrias produzidas e apresentadas em outubro e 424 diarias
produzidas e apresentadas em novembro, perfazendo um total de 846 didrias apuradas para o trimestre em analise, o que
corresponde a 119,67% da meta estabelecida para o trimestre.

A equipe de faturamento demonstra um comprometimento de faturamento em priorizar as contas que possuem diarias de Uti e
que chegam ao setor, contudo o perfil de nossos pacientes que necessitam de UTI geralmente é de intengdo por periodos
prolongados e a contabilizagdo das didrias é feita no fechamento da alta deste ou com encerramento administrativo apds 30 dias
de permanéncia deste paciente.

As iniciativas para reduzir o acimulo de prontudrios com didrias a faturar, identificadas no més anterior, mostraram-se eficazes,
contribuindo significativamente para o alcance da meta e demonstrando o comprometimento da equipe em cumprir os termos
pactuados do Contrato de Gestao FAEPU.

Fonte de comprovagao do indicador

Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico  Ajuda
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4 Log - [
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Area Tematica: Produgdo Assistencial e Faturamento

Indicador n2 1.1.5: Cumprimento da producdo de diarias em UTI Neonatal

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério
610 798

InformacGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

A partir dos dados apresentados, percebemos que o desempenho da produgdo de diarias de UTI NEONATAL foi acima do esperado.
A meta estabelecida para o periodo de setembro a novembro de 2024 é de 610 diarias, sendo o resultado alcangado de 798 didrias
apresentadas, sendo 226 diarias em setembro, 297 didrias em outubro e 275 didrias em novembro, contabilizando 130,82% da
meta estabelecida para o periodo.

O que demonstra um comprometimento da equipe de faturamento em priorizar as contas que possuem diarias de Uti neonatal
para a apresentacdo e que chegam ao setor, sem pendencias possibilitando um processo de auditoria e faturamento breve.

As iniciativas de otimiza¢do dos processos de faturamento, que se mostraram eficazes no CTI Adulto, também impulsionaram o
alcance da meta da UTI Neonatal, demonstrando a versatilidade e o impacto positivo das a¢gdes implementadas pela equipe.

Fonte de comprovagao do indicador

3 Movimento de AH - Arves Reducido a1
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024
ESTADO DE MINAS GERAIS

H*EMIG® Hospital Regional Antonio Dias ‘.V FAEPU—_
=7

Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

Indicador n? 1.2: indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apés a alta

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

100% 107,47%

InformacGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

A meta de 100% das contas apresentadas em até um més apds a alta foi superada no trimestre Setembro/Outubro/Novembro tendo atingido
um percentual para o més de setembro 107,41% (724 AIH apresentadas/674 altas no periodo), para o més de outubro/2024 de 107,29% (766
AlH apresentadas/714 altas no periodo) e para o més de novembro/2024 de 106,85% (725 AIH apresentadas/686 altas no periodo), sendo
apurado para o periodo um resultado de 107,47% da meta trimestral.

O resultado até aqui apresentado demonstra o comprometimento e envolvimento da equipe do setor de gestdo da informagdo para cumprimento
da meta pactuada.

Fonte de comprovagao do indicador

S Movirmento de AlH - Arquives Reduzidos
Arquive  Editar Operagdes Estatisticas Ouadre  Gréfico Ajudas
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Q{ Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
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820

Total 3| 26
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 3 26 276 515 ) 820
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gest3o 12/2024 -—_
ESTADO DE MINAS GERAIS (“

:& Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Arquivo Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

DEBAABR RIERetEiEe ME® 3]

Titulo [Movimentu de AH - Arquivos Reduzidos Subtitulo |Freqﬂéncia r Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) Setembro| Outubro embro| Dezembro tal
Total 2 F 205 475| 2
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 2 205 475 2
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ESTADO DE MINAS GERAIS

Contrato de Gestao 12/2024

al Regional Antdnio Dias Av; FAEP'.J):

=71
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|
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x f@: Console do Usudrio - Saiku Ana X

O &

pentaho.fhemig.mg.gov.br:8080/pentaho/Horm

arne= Saiku%%2520AnalyticsBistartup-u 2 2

[ Dell % Portal HRAD D Intranet @3 SEI/ GOVMG ExpressoMG @D SUSFacil @D SIGH D SAPT W ControleFalhas  ® Apoio Codificacso B SIGOP &5 Cadastro do Sistema .,

Ja

Inicio

Zar Ajuda
s Y

v = ke 1 I > i 3 = 5 I " T}
:.,I:1:s Hospitalares Medidas M Hospital
;.I'.st_l‘.':'.ru?larn.'s Saidas Hospialares Ano Més ff Saidas Hospitalares
mernagies Hosphalares 024 |9
Consultas Médicas Ekctivas 10
Consultas Médicas de Urgéneia L
Saidas por Clinicas B M
Wedia de Permanéncia (Dias Hospiais
Taxa de Ocupachs (% Hospita
Taxa de Mortaldade Hospitalar Geral
Taxa de Mortaldade Institucional (3%} -
ndice de Renovacio de Lebos Linhas
Datas
Dimensbes e
Clinicas e
* Datas
Ano Filtros 7
w Géneros
~ Hospitais
fosptal
Al de di - - Lier)
gi_:ff::“ﬂa ‘: q Pesquisar "] L Indicadares Fa:pu-Eé ﬂ m :-l TebWin A g a :T?!FZ f;f‘ qx 22;:;;12025 -.-
2° Trimestre (Setembro /Outubro /Novembro)
Competéncia Quantidade aprovada (faturamento)
Setembro/24 Outubro/24 Novembro/24 Dezembro/24
Setembro/24 509 215
Outubro/24 485 281
Novembro/24 517 208

05 rejeitadas comp. 09/24; 09 rejeitadas na comp. 10/24; 07 rejeitadas na comp. 11/24; 03 rejeitadas na comp. 12/24

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

Setembro/24 724

Outubro/24 766

Novembro/24 725

Competéncia Numerador (Contas) Denominador (Altas) Resultado

Setembro/24 724 674 107,41%

Outubro/24 766 714 107,29%

Novembro/24 725 686 106,85%

TOTAL 2.216 2.074 107,19%
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— 3
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

Indicador n2 1.3: Percentual de reapresentacgdes de AlHs no més subsequente a glosa

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

100% 100%

Informagoes relevantes acerca da execugao do indicador no periodo avaliatério

Durante a andlise das contas referentes ao més de outubro de 2024 (competéncia 10/2024), foram identificadas 10 Autoriza¢Ges
de Internagdo Hospitalar (AlHs) que foram rejeitadas (glosadas) pelo gestor/sistema. As raz8es para as glosas incluiam divergéncias
nos dados, falta de habilitagdo da unidade prestadora ou inconsisténcias nas informagdes contidas nas AlHs.

A equipe responsavel pelo faturamento realizou as corregdes necessarias e possiveis nas AlHs glosadas e as reapresentou para
pagamento no més seguinte (competéncia 12/2024) que corresponde a apresentagdo 01/2025, conforme demonstrado abaixo.

Fonte de comprovagao do indicador

MS/DATASUS  SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versio 21.30
26/12/2024 06:50:12 AIHS REJEITADAS Pagina: 1
M314800001 Competéncia: 11/2024 CNES : DEFINITIVO

Gestor : M314800001 - PREFEITURA DE PATOS DE MINAS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio ;: PATOS DE MINAS

CNES : 2726726 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
Lote: 00000001

AlH Id Principal Alta Mensagem de erro Linha Valor Prévia

3124128250298 01 0415010012 21/10/2024 PROCEDIMENTO REALIZADD EXIGE HABILITAGAD (0403010282) 1 361591

3124128257460 01 0415040027 2310/2024 PROFISSIONAL AUTONOMD NAD CADASTRADO MO HOSFITAL COM CEO INFORMADD 1 72743
(DOC: 700805020201583)

F124128259770 01 0415010012 041172024 PROCEDIMENTO EXIGE AH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE F{EDU;ﬁ.D DE FILAS) 1 6.467 35
(0403030145)

3124125264573 01 0415010012 0&/11/2024 PROFISSIONAL AUTONOMD NAD CADASTRADO MO HOSFITAL COM CEO INFORMADD 1 203084

(DOC: 70740504314T87T)

3124128264873 01 0415010012 081172024 PROFISSIONAL AUTGNOMO NAO CADASTRADO NO HOSFITAL COM CBO INFORMADD 3 203084
{DOC: 707405043147877)

3124128264873 01 0415010012 08/11/2024 PROFISSICNAL AUTONOMO NAQ CADASTRADO MO HOSPITAL COM CBO INFORMADD 5 2.030,84
(DOC: 70740504314787T)

Lote: 00000002

AlH Id Principal Alta Mensagem de erro Linha Valor Prévia

3124128259527 01 0411010026 24/10/2024 PROFISSIONAL AUTONOMD NAC CADASTRADO NO HOSFITAL COM CBO INFORMADS 2 1.201,42
(DOC: 7005087 22807254)

3124128259527 01 0411010026 24/10/2024 PROFISSICNAL AUTONOMO NAD CADASTRADO MO HOSPITAL COM CEO INFORMADO 3 1.201,42
(DOC: 708202564213544)

3124128259527 01 0411010026 24/10/2024 PROFISSICNAL AUTONOMO NAD CADASTRADO MO HOSPITAL COM CEO INFORMADD 20 1.201,42
(DOC: 708202564218544)

3124128260033 01 0411010026 26/10/2024 PROFISSIONAL MAQ VINCULADO AQ CHES GOM O CBO INFORMADO (DOC: 5 1.209 42
T03005251849429)

Lote: 00000003

AlH ld Principal Alta Mensagem de erro Linha Walor Prévia
3124128226230 01 0303040106 19082024 HOSFITAL NAC POSSUI O SERVICOICLASSIFICACAD EXIGIDOS {0:30204010F) 1 132415
3124128236560 01 0303040106 06/09/2024 HOSPITAL MAC POSSUI O SERVICOICLASSIFICACAC EXIGIDOS (0303040108) 1 1.466,64
3124128250342 1 0303040092 16/10/2024 QUANTIDADE SUPERIOR A PERMITIDA (D208010078/3) 4 496545

Lote: 00000004

AlH Id Principal Alta Mensagem de erro Linha Valor Prévia
3124128221302 01 0303040106 11/08/2024 HOSPITAL MAO POSSUI O SERVICOICLASSIFICAGAC EXIGIDOS {0:303040103) 1 327925
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F"l'EM IG: Hospital Regional Antonio Dias év; FAEPLJ-)-_

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024

ESTADO DE MINAS GERAIS =71\
0F: UN2TETS ESFERA | PUBLICO APRESENTACAC: 01 | 2025 DATA - 200172025
Num AIH: 312412625034-2 Situacho | APURADA Tipo : O1NICIAL Roresentacdo (01225 Data Autorizacdo: 05/ 10/ 204
O VLTI ESFERA - PUBLICO ﬁFHESEHTA';ED 01205 DATA: 280112025

Num AIM: 3124126257480 Sifuagdo : APURADK  Tipo s D1NICIAL Npreseatacho 0125 Data Aetorizago: 16 10/ 2004

0F: U3mens ESFERA  PUBLICO APRESENTAGAD: 01/ 205 DATA: 2900205
Num AIH: 3124128259507 Situacio :APURADA  Tipo : DINICIAL Joresentacio 012035 Data Autorizagdo: 21/ 10/ 204

0 U367 ESFERA  PUBLICO APRESENTACAQ 01 208 DATA . 29012025
Nom A 3124128064670 Situaclo:APURADA  Tipo: ONICIAL Noresentacdo 01205 Data Autorizagho: 31 1 10/ 204

O U3THTS ESFERA - PUBLICO APRESENTACAC 0f / 2024 DATA: 2001025
Num AIH: 314126221302 Sibagho : APURADA Tipo : D1NICIAL Joresentacdo V2025 Dafa Autorizacho: 03 0/ 2004

0E. UN2TXTS ESFERA - PUBLICO APRESENTACAC: 01/ 205 DATH: 2000172025
Num AIW: 3124128226230 Situagdo : APURADA  Tipo : RNICIAL bpresentagdo 012025 Data Autorizagdo: 18/ 06/ 2004

0F: U3TETH FSFERA - PLALICD APRESENTACAC: 01 1 208 DATA 20012028
Num AIH: 3124126206560 Sitagho : APURADR  Tipo : CNICIAL Roresentacho :0VZS  Data dutorzagdo: 4. 03 204

QF: U318 FSFERA - PLRLICO APRESENTACAC: 01 | 208 WIA: 2001028
Num AIH:312412806003-3  Sitwagdo : APURADA  Tipo s DNICIAL Aoresentagho 0125 Data Autorizagdo: 21/ 10/ 204

QF; UNTET6 ESFERA ; PUBLICO APRESENTACAO. 01 | 2028 DATA: 29012025
Num AIH:312412825029-8  Situaglo :APURADA  Tipe : DNICIAL bpresentacdo :012025  Data Autorizagho: 06 / 10/ 2024

OF . UH2ETS ESFERA . PLELICO APRESENTACKCY 01 | 2028 OTA: 20005
Num AlH: 3124128259770 Situagdo : APURADR  Tipo s OIMICIAL foresntacdo (00205 Data Autorizacdo: 22/ 10/ 204
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— 3
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

Area Temética: Processos e Qualidade

Indicador n2 2.1: Percentual de satisfagdo do usuario

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

Implantar o NPS e medir a linha de base NA

InformacGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

DEZEMBRO
No més de dezembro o HRAD iniciou a aplicagdo da nova Pesquisa de Satisfacao do Cliente Externo, utilizando a metodologia NPS.

Foi realizada reunido com as coordenagdes dos setores onde a pesquisa é aplicada, repassado todos os quesitos do formulario,
definida a forma de aplicagdo e quantitativo a ser aplicado.

Elaboramos um formulario fisico que foi utilizado como contingéncia até a compra dos tablets e totens solicitados e encaminhados
como Projeto Especial a FHEMIG.

Como toda atividade nova, nos deparamos com alguns obstaculos, que foram identificados e ja estdo sendo corrigidos. Como
exemplo, citamos a falta de langamento de dados no QR code da pesquisa. A pesquisa foi feita por meio do formulario fisico e o
responsavel se esqueceu de transcrever os dados para o meio digital. Evidenciamos tal situacdo ao fazer a contagem dos formularios
fisicos e estes estarem superiores ao quantitativo enviado no relatério do FORMS.

Uma a¢do que nos auxiliara neste monitoramento é receber o relatério quinzenal. Reforgo a necessidade do envio pela equipe
técnica ADC responsavel.

Em relagdo aos dados levantados, temos o que se segue:

Ndmero de atendimentos dez/2024:
PA: 820

ARE: 909

INT: 695

Amostra a ser aplicada conforme matriz do indicador: 376,63 pesquisas

Percentual a ser aplicado de acordo com o total de atendimentos:
PA: 33,83% = 127,41 pesquisas

ARE: 37,50% = 141,24 pesquisas

INT: 28,67% = 107,98 pesquisas

Quantitativo de pesquisas lancadas no FORMS:

PA: 65 pesquisas
ARE: 27 pesquisas
INT: 292 pesquisas

JANEIRO
No més de janeiro, o HRAD manteve a aplicagdo da PSCE no novo molde solicitado pela FHEMIG. Ajustes foram feitos entre a equipe
de aplicadores e os responsaveis pelo langcamento no Forms.

Em relacdo aos dados levantados, temos o que se segue:
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— 3
ESTADO DE MINAS GERAIS (“

Nudmero de atendimentos jan/2025: 2.533
PA: 783

ARE: 1067

INT: 683

Amostra a ser aplicada conforme matriz do indicador: 376,63 pesquisas

Percentual a ser aplicado de acordo com o total de atendimentos:
PA:30,91% = 117 pesquisas

ARE: 42,12% = 159 pesquisas

INT: 26,96% = 101 pesquisas

Quantitativo de pesquisas lancadas pelo HRAD no FORMS:

Total: 1.634 pesquisas
PA: 550 pesquisas
ARE: 587 pesquisas
INT: 497 pesquisas

FEVEREIRO
No més de fevereiro, o HRAD manteve a aplicacdo da PSCE no novo molde solicitado pela FHEMIG. Ajustes foram feitos entre a
equipe de aplicadores e os responsaveis pelo langamento no Forms.

Em relagdo aos dados levantados, temos o que se segue:

Numero de atendimentos fev/2025: 2.388

ARE: 1054

PA: 724

INT: 610

Amostra a ser aplicada conforme matriz do indicador: 378,11 pesquisas

Percentual a ser aplicado de acordo com o total de atendimentos:
ARE: 44,14% = 167 pesquisas

PA: 30,32% = 115 pesquisas

INT: 25,54% = 97 pesquisas

Quantitativo de pesquisas lancadas pelo HRAD no FORMS:

Total: 1.049 pesquisas
ARE: 360 pesquisas
PA: 288 pesquisas

INT: 401 pesquisas

Calculo NPS

ARE (NPSA): 360 pesquisas (340 prom. - 3 det.) =93,61%
PA (NPSP): 288 pesquisas (252 prom. - 5 det.) = 85,76%
INT(NPSI): 401 pesquisas (338 prom. - 10 det.) = 81,80%

Resultado mensal de satisfacdo:

NPSA + NPSP + NPSI/3 =87,06%  META: 280%
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Fonte de comprovagao do indicador
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Area Temética: Processos e Qualidade

Indicador n2 2.2: Percentual de resposta a ouvidoria SUS em até 10 dias corridos

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

100% 100%

Informacdes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

DEZEMBRO

Em dezembro a unidade recebeu 06 demandas de ouvidoria. As demandas foram analisadas pelos responsaveis e respondidas ao
usudrio dentro do prazo estabelecido de 10 dias. Fluxos internos foram definidos na Unidade para que o cidaddo tenha uma
resposta devolutiva de qualidade e em tempo habil. Excetua-se a demanda de nimero “202420000434418”, que foi finalizada em
17 dias, porém foi solicitado prorrogacdo de prazo, o qual foi acatado pela CREG e ADC. A extensdo do prazo foi solicitada em
virtude de falha do sistema Ouvidor SUS, o qual esteve inoperante no periodo em que a demanda deveria ter sido respondida. Foi
aberto um chamado na Ouvidoria Geral do SUS informando da falha no sistema, o qual foi respondido pelos responsaveis, conforme
evidéncia anexa.

JANEIRO

Em janeiro a unidade recebeu 02 demandas de ouvidoria. As demandas foram analisadas pelos responsdveis e respondidas ao
usuario dentro do prazo estabelecido de 10 dias. Fluxos internos foram definidos na Unidade para que o cidaddo tenha uma
resposta devolutiva de qualidade e em tempo habil.

FEVEREIRO

No periodo analisado a unidade recebeu 02 demandas de ouvidoria. As demandas foram analisadas pelos responsaveis e
respondidas ao usuario dentro do prazo estabelecido de 10 dias. Fluxos internos foram definidos na Unidade para que o cidaddo
tenha uma resposta devolutiva de qualidade e em tempo habil.

Fonte de comprovagao do indicador

Dezembro oy
Controle demandas ouvidoria HRAD/FAEPU - CREG/ 2024
. . (Tempo de Tempo de
. Datado Periodo . . ) Periodo para Datado w v
N da ) - Recebimento | Qualotipode | Devolvida para resposta resposta
; .| Tipode demanda |Data de entrada encaminhamento | maximo para . . (fechamento pela| fechamento pela L
manifestagio . daresposta resposta? o ... |FAEPU/HRAD  |Ouvidoria/
adiregio resposta ouvidoria Quvidoria .
SISTEMA (30 dias)
0420000432205 | Reclamagio 03/12/204 04/12/204 141204 Final Nio 02/0/2025 1 3
0420000432061 | Reclamagio 03/12/204 04/12/204 141204 Final Nio 02/0/2025 1 3
Comunicagio de
202420000434418 Iregularidade 04/12/204 09/12/2004 112/ Final Nio 03/01/2025 17| 1|Solicitada promogagio
202420000435403 Solicitagio 05/12/204 09/12/204 1/1/0m Final Néo 04012025 4 11|
202420000409834 Denincia 12/12/2014 17/12/2004 /10 Final Néo 1j01/2025 9 15|
202420000410368 Denincia 12/12/2014 17/12/2004 /10 Final Néo 1j01/2025 9 15|
Janeiro
Controle demandas ouvidoria HRAD/FAEPU - CREG/ 2025
. . Tempo de
N° da . D?ta do P.erlodo Recebimento Qual o tipo de Devolvida para Periodo para Data do resposta
. o Tipo de demanda |Data de entrada| encaminhamento | maximo para . ... |fechamento pela| fechamento pela
manifestagio o da resposta T ? C agdo? M. . FAEPU/HRAD
a diregdo resposta ouvidoria Ouvideria
Contrato
. _ |
Comunicagdo de ) .
202420000434418 regularidade 01/01/2025 06/01/2025 16/01/2025 Final Nio 31/01/2025 7.
7 202520000461876 Solicitagio 09/01/2025 10/01/2025 20/01/2025 Final N&o 08/02/2025 10

Fevereiro
Controle demandas ouvidoria HRAD/FAEPU - CREG/ 2025
. . Tempo de Tempo de
N° da . D?ta do .F?"an Recebimento Qual o tipo de Devolvida para Periodo para Data do resposta resposta
. " Tipo de demanda | Data de entrada| encaminhamento | maximo para = . |fechamento pela| fechamento pela L
manifestagio s da resposta resposta? complementagio? S . FAEPU/HRAD Ouvidoria/
a diregdao resposta ouvidoria Ouvidoria .
Contrato SISTEMA (30 dias)
202520000511050 Solicitagdo 18/02/2025 15/02/2025 01/03/2025 Final N3o 20/03/2025 9 10
202520000508424 Solicitagdo 19/02/2025 21/02/2025 03/03/2025 Final Nio 21/03/2025 7 9
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Area Temética: Processos e Qualidade

Indicador n2 2.3: Percentual de codificagdo DRG de alta

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

100% 110,87%

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

DEZEMBRO
Em dezembro tivemos 778 altas codificadas no DRG de um total de 695 saidas registradas no SAIKU (FHEMIG em nUmeros) com
resultado atingido de 111,94%, acima da meta estipulada.

A equipe de codificagdo do DRG completa e comprometida; com o monitoramento da coordenacgdo e do analista quanto ao nimero
de codificagbes/dia pelos codificadores; a busca ativa semanal por parte do analista do DRG para identificar possiveis altas que por
ventura ndo haviam sido codificadas; as reuniGes pontuais com a Geréncia Geral, Dire¢do Técnica, Geréncia Assistencial, Gestdo
Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para discussdo de melhorias e definicdo de agBes gerenciais; e reunides semanais entre Gestdo
Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para monitoramento dos resultados parciais do DRG e tomadas tempestivas de agbes para
alcance do indicador, contribuiram para o alcance do resultado demonstrado no periodo.

Ressaltamos que o resultado superior a 100%, estd relacionado aos RN’s, os quais sdo codificados automaticamente pelo sistema
DRG, quando cadastrada a mae.

JANEIRO

Em janeiro tivemos 740 altas codificadas no DRG de um total de 683 saidas registradas no SAIKU (FHEMIG em nimeros) com
resultado atingido de 108,35%, acima da meta estipulada.

Com a equipe de codificacdo do DRG completa e comprometida; com o monitoramento da coordenacdo e do analista quanto ao
numero de codificacdes/dia pelos codificadores; a busca ativa semanal por parte do analista do DRG para identificar possiveis altas
que por ventura ndo haviam sido codificadas; as reuniGes pontuais com a Geréncia Geral, Diregdo Técnica, Geréncia Assistencial,
Gestdo Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para discussdo de melhorias e definigdo de a¢des gerenciais; e reunides semanais entre
Gestdo Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para monitoramento dos resultados parciais do DRG e tomadas tempestivas de acbes
para alcance do indicador, contribuiram para o alcance do resultado demonstrado no periodo. Visto os bons resultados ja atingidos
e a busca por melhoria continua, com o Apoio da Direcdo HRAD, a partir do préximo trimestre iremos iniciar o DRG admissional
(tempo real), ao trabalhar com DRG admissional, a equipe ird conseguir acompanhar a assisténcia em tempo real. Os beneficios
para a instituicdo, paciente e equipe multidisciplinar serdo varios: acompanhamento nos round’s; ajustes de diagndsticos e
procedimento realizados; gerenciamento de riscos do paciente; atualizagdo em tempo real da previsdo de alta, contribuindo para
o planejamento do plano terapéutico, o planejamento da alta segura e consequentemente aumentando o giro do leito hospitalar.

FEVEREIRO

Em fevereiro tivemos 686 altas codificadas no DRG de um total de 610 saidas registradas no SAIKU (FHEMIG em numeros) com
resultado atingido de 112,46%, acima da meta estipulada. Com a equipe de codificagdo do DRG completa e comprometida; com o
monitoramento da coordenacdo e do analista quanto ao numero de codificacdes/dia pelos codificadores; a busca ativa semanal
por parte do analista do DRG para identificar possiveis altas que por ventura ndo haviam sido codificadas; as reunides pontuais com
a Geréncia Geral, Direcdo Técnica, Geréncia Assistencial, Gestdo Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para discussdo de melhorias e
definicdo de ag¢des gerenciais; e reunibes semanais entre Gestdo Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para monitoramento dos
resultados parciais do DRG e tomadas tempestivas de agGes para alcance do indicador, contribuiram para o alcance do resultado
demonstrado no periodo. Visto os bons resultados ja atingidos e a busca por melhoria continua, com o Apoio da Dire¢do HRAD, a
partir do préximo trimestre iremos iniciar o DRG admissional (tempo real), ao trabalhar com DRG admissional, a equipe ird
conseguir acompanhar a assisténcia em tempo real. Os beneficios para a instituicdo, paciente e equipe multidisciplinar serdo varios:
acompanhamento nos round’s; ajustes de diagndsticos e procedimento realizados; gerenciamento de riscos do paciente;
atualizagcdo em tempo real da previsdo de alta, contribuindo para o planejamento do plano terapéutico, o planejamento da alta
segura e consequentemente aumentando o giro do leito hospitalar.
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Tivemos um fechamento do trimestre de 2.204 codificagdes para 1.988 saidas hospitalares, perfazendo uma média trimestral de

110,87% de codificagéo.

Fonte de comprovagao do indicador
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Area Temética: Processos e Qualidade

Indicador n2 2.4: indice de Qualidade de Codificagdo Clinica (1QCC)

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

> Score da FHEMIG (11/10) 20/10

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No trimestre analisado o indice de qualidade de codificagdo clinica alcancou o resultado 20/10, representando um score bem acima
do obtido pela FHEMIG que foi de 11/10. Esse score de 20/10 representa um percentual de 200%, sendo a pontua¢do maxima no
indice de Qualidade de Codificagdo Clinica (1QIC).

Esse resultado foi atingido devido a continuidade e monitoramento dos processos internos iniciados nos meses anteriores e a busca
continua de melhoria. Destaco a agdo didria do analista do setor revisando codificagbes e notificando os setores e clinicas que
apresentam inconsisténcia no prontuario, provocando os responsaveis técnicos para discussdo e implementac¢do de agGes para
melhoria dos processos assistenciais, refletindo diretamente na qualidade das informagBes no prontudrio e consequente da
codificagao; o comprometimento da equipe de codificagdo; as discussdes semanais entre analista, coordenac¢do NIR e AGE. Ressalto

ainda, o apoio nos projetos e empoderamento dado ao NIR (Gestdo de leitos, DRG, SUSf4cil) pela Dire¢do HRAD, sem esse amparo
por parte da Diregao.

Fonte de comprovagao do indicador

(= st dnCtnio | 0 pincipt | 0S| Condiin e | 01 0000

2315 20/10 200.00%

Altas Codificadas Score Total laic

B score0 score1 [ Score2

Altas sem CID Secundario em pacientes de
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>

CID Principal Nao Especificado

CIDs Secundsrios Nio Especificados

CID Principal com especializagio nio utilizada
CIDs Secundarios com especializagdo ndo
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CIDs Secundarios Sinais/Sintomas
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Pos MDC
L]

<

Data inicial Pardmetro Data Fonte Pagadora Tipo de DRG Percentil Clinico segunda-feira, 10 de margo de 2025

01/12/2024 Data da Codificagdo Todos Todos 50 seg 10:37 (Hora local)
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Area Tematica: Assisténcia a Satde

Indicador n2 3.1: Média de permanéncia hospitalar

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

< MP prevista (4,5) 51

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

Com média de permanéncia prevista de 4,5 dias e com média de permanéncia realizada de 5,1 dias, ndo alcangamos a meta no
trimestre. Analisando nosso resultado no Analytics, em gestdo assistencial, em eficiéncia do uso do leito (Tendéncia da Eficiéncia),
observamos que das 2.208 altas validas codificadas no DRG, tivemos 11.214,9 dias de permanéncia realizada para 9,891 dias de
permanéncia prevista, com diferenca de 1.323,9 diarias excedidas. Foram 1.323,9 didrias que poderiam terem sido utilizadas para

atender mais pacientes no periodo, tal resultado, nos trouxe uma (In)eficiéncia operacional de 113,4%.

Para a melhoria do resultado estamos fortalecendo algumas ag¢des internas na unidade, como, adequacgao dos horarios dos round’s
das clinicas, com participagdo ativa da médica e equipe do nucleo interno de regulagdo — NIR; na agdo didria da equipe da gestao
de leitos do NIR na promocdo da desospitalizacdo dos pacientes; nas discussdes nas reunides semanais com a Geréncia Geral,
Diregao Técnica, Geréncia Assistencial, médica e coordenador do NIR. Com a adequag¢do do numero de profissionais na equipe, a
partir do préximo trimestre iremos iniciar o DRG admissional (tempo real) no NIR. Os beneficios para a instituigdo, paciente e equipe
multidisciplinar serdo varios: acompanhamento nos round’s com base no DRG; ajustes de diagndsticos e procedimento realizados;
gerenciamento de riscos do paciente; atualizagdo em tempo real da previsdo de alta com consequente diminuicdo da média de
permanéncia hospitalar. Ao trabalhar com DRG admissional, a equipe do NIR conseguird acompanhar a assisténcia em tempo real

e atuar nos gargalos que ndo contribuem para a desospitalizacdo do paciente.

Ressaltamos que nos meses de dezembro e janeiro a meta da Taxa de Permanéncia foi alcangada, entretanto, apds atualizagdo do
caderno técnico, houve mudan¢a na meta e metodologia deste indicador. Como a alteragao ja se aplicava ao 32 periodo de
monitoramento, ndo houve tempo habil para realizacdo de uma analise critica mais detalhada. A Unidade ird estabelecer uma
forma junto a equipe do NIR/DRG uma forma para analisar os excessos de permanéncia baseados nos grupos de DRG mais

ineficientes perante o DRG. Desta forma, conseguiremos entregar, nos proximos trimestres, analises mais detalhadas.

Fonte de comprovacao do indicador

& [ [ [ CNO -
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Area Tematica: Assisténcia a Satde

Indicador n2 3.2: Taxa de ocupagdo hospitalar

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

>85% 93,39%

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No trimestre analisado a Unidade alcangou a meta prevista, teve-se no periodo um quantitativo de 12.150 leitos/dia, considerando
os 28 dias do més de fevereiro e os 135 leitos do CNES e 11.347 pacientes/dia. Atingir 93,39% da taxa de ocupacgdo hospitalar é
fundamental para garantir a eficiéncia operacional da instituicdo levanta importantes consideracdes sobre a eficiéncia, qualidade
do atendimento e os desafios enfrentados pela instituicdo. Essa taxa de ocupacao indica que o hospital esta operando préximo de
sua capacidade maxima. Reforcando a importancia da instituicdo para a regido, reconhecida pela qualidade de seus servigcos. No
entanto, essa taxa também sugere que o hospital pode enfrentar problemas de superlotacdo, o que frequentemente é vivenciado,
seja por encaminhamentos inadequados ou vazio assistencial.
Os desafios vivenciados pela alta ocupagdo sdo a limitagdo de recursos pode resultar em estresse sobre os recursos do hospital,
incluindo equipe, suprimentos e infraestrutura. Como estratégias a Unidade vem realizando, além do informado anteriormente, a
cultura de “Valor em satide” que é determinado pela qualidade assistencial dividida pelo custo, alinhado a uma experiéncia positiva
do paciente em sua trajetéria no sistema de satide (MCSHERRY, PEARCE, TINGLE, 2007). Para chegar a um indice positivo, é preciso
focar nos 4 alvos assistenciais para aumentar a qualidade e eliminar o desperdicio: uso eficiente do leito hospitalar; aumento da
segurancga assistencial; reducdo de internagGes evitaveis; diminuicdo de readmissGes hospitalares ndo planejadas (COUTO,
PEDROSA, 2020). E em acordo com essa nova cultura de valor em saide, mesmo com a taxa de ocupagdo hospitalar préxima a
capacidade plena é possivel demonstrar a eficiéncia do uso do leito e diminuigdo de readmissGes pelos indicadores apresentados
nesse relatério.

1. McSherry R, Pearce P, Tingle J. Clinical governance: A guide to implementation for healthcare professionals. 2nd edition.

Chichester, U.K.: Wiley-Blackwell. 2007.
2. Couto RC, Pedrosa TMG. Diretrizes paraum sistema de salde baseado em valor. [publicacdo online]. Valor em Saude

Brasil. [S.d.]. Disponivel em: <ttps://www.drgbrasil.com.br/materiais/>.

Fonte de comprovacao do indicador
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Area Tematica: Assisténcia a Satde

Indicador n2 3.3: Taxa de mortalidade hospitalar geral

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

<4,23% 4,44%

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

Tivemos no trimestre um resultado de 4,44%. 0,21% acima da meta estabelecida.

DEZEMBRO
A unidade é referéncia da Macrorregido Noroeste, composta por 33 municipios, aproximadamente 730.000 habitantes, com

atendimentos da média e alta complexidade em Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, AVC, Pediatria, Gestagdo de
Alto Risco e Violéncia sexual. Tivemos um total de 41 ébitos nesse periodo. A taxa de mortalidade é um indicador critico da
qualidade do atendimento em hospitais, especialmente em instituicdes que lidam com alta complexidade, como a nossa unidade,
Unico prestador e referéncia em traumatologia e ortopedia para alta complexidade da regido da MacroNoroeste.

Uma taxa de mortalidade de 5,26% ndo atende a meta prevista, no entanto, a supera¢do da taxa esperada pode ser um sinal de
problemas subjacentes que precisam ser investigados. E essencial comparar essa taxa com benchmarks regionais e nacionais para
contextualizar o desempenho do hospital com o mesmo perfil. O hospital atende pacientes com condi¢des graves e complicagdes
que aumentam o risco de mortalidade. Muitas vezes, os casos tratados sdo de alta complexidade, envolvendo multiplas
comorbidades. Além disso, o dado coletado inclui todos os ébitos com menos de 24 horas, o que impacta diretamente no resultado,

visto ser ébitos que em sua maioria nao possibilitam atuagdo dos profissionais da instituigdo.

Pacientes com traumatismos severos podem apresentar lesdes que comprometem a fun¢do de drgdos vitais, aumentando a
probabilidade de desfechos adversos. A populagdo atendida pode incluir um nimero significativo de idosos, que possuem maior
risco de complicacGes e mortalidade devido a fatores como fragilidade e morbidades. Muitos pacientes podem ter condicGes de

salde pré-existentes que agravam o quadro clinico e dificultam o tratamento.

Embora o hospital seja uma referéncia, frequentemente enfrenta limitagGes em recursos, como leitos em UTI, equipamentos e

insumos, especialmente em periodos de alta demanda.

Como ag¢Oes de melhoria a unidade vem trabalhando com a implantagao da Classificagdo de risco, uma vez que a eficiéncia na
resposta a emergéncias e a velocidade no atendimento inicial sdo fundamentais. Atrasos no tratamento podem contribuir
significativamente para a mortalidade. Outra estratégia sera o levantamento dos 6bitos menores de 24 horas pela Unidade de
Pacientes Externos e Bloco Cirurgico para analises detalhadas de casos que resultaram em ébito para identificar padrGes a¢Oes

tempestivas.

A Unidade promovera em 2025 inuUmeras capacitagGes técnicas para aprimoramento dos profissionais como ACLS, ATLS, PALS,
ALSO e outros, pois a formagao e experiéncia da equipe médica sao cruciais, treinamento especifico em situagGes de emergéncia

impactar a qualidade do atendimento.
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A taxa de mortalidade de 5,26% em um hospital de referéncia para alta complexidade em traumatologia e ortopedia, embora acima
do esperado, pode ser justificada por uma combinacdo de fatores relacionados a complexidade dos casos, caracteristicas

demograficas dos pacientes, qualidade do atendimento e processos operacionais.

A unidade com as estratégias mencionadas busca aprimorar os processos que sdo essenciais para reducdo da taxa mortalidade. A
priorizacdao da seguranga do paciente e a revisdao dos protocolos de cuidado sdo essenciais para reduzir a mortalidade e garantir
melhores desfechos clinicos.

JANEIRO

A unidade é referéncia da Macrorregidao Noroeste, composta por 33 municipios, aproximadamente 730.000 habitantes, com
atendimentos da média e alta complexidade em Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, AVC, Pediatria, Gestagdo de
Alto Risco e Violéncia sexual. Tivemos um total de 27 6bitos nesse periodo. A taxa de mortalidade é um indicador critico da
qualidade do atendimento em hospitais, especialmente em instituices que lidam com alta complexidade, como a nossa unidade,
Unico prestador e referéncia em traumatologia e ortopedia para alta complexidade da regido da Macronoroeste.

Ataxa de mortalidade de 3,77% em um hospital de referéncia para alta complexidade em traumatologia e ortopedia é um excelente
resultado, no entanto, deve-se ser considerando a sazonalidade (férias escolares, festas de finais de ano, acidentes de transito, etc)
que provoca esse cenario variavel de um més para o outro. Importante reforcar que ha uma cultura na regido Macronoroeste que
0s casos criticos, independentemente, se capacidade operacional esgotada os pacientes serdo direcionados a Unidade, incluindo
pacientes fora da vocag¢do da Unidade com prestadores na cidade para realizagdo do atendimento, como exemplo os casos dos
pacientes listados a seguir com desfecho de ébito em menos de 24 horas (Prontuario 343083, A.C.S.: caso Cardiaco para leito de
UTI adulto; Prontudrio 343083, A.C.S.: caso clinico para leito de UTI adulto; Prontuario 279660, S. M. C.: caso clinico para leito de
UTI adulto).

Diante dos casos de ébitos em menos de 24 horas apds a admissdo na Unidade, foi realizada a analise com objetivo de identificar
possiveis falhas no atendimento e melhorar a qualidade dos servigos prestados. Abordaremos os fatores que podem ter contribuido
para esses casos, onde esses fatores sdo comuns aos 5 casos descritos abaixo:

Na Unidade de Pacientes Externos, no més de janeiro/2025, teve-se 5 6bitos em menos de 24 horas, 0,69% dos 6bitos no periodo:

1. Prontuario 342777, J. A. L. H., proveniente de VAGA ZERO da UPA de Patos de Minas:
o Paciente admitido na UPA em 28/12/2024 com histdria de “PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM QUEIXA DE
SINCOPE (8 MINUTOS SIC), ASTENIA E INAPENTENCIA. HPP: DEPENDENTE QUIMICO (CRACK), CIDB24 SEM
TRATAMENTO. MUC: NEGA. ALERGIAS: NEGA. ”
O cadastro para transferéncia no SUSF4cil foi realizado no dia 01/01/2025 (dois dias apds a admissdo), conforme tela abaixo:
Numero 467239189

N°. DA SOLICITAGAOQ ANTERIOR

SITUAGAO ALTA

DATA-HORA 01/01/2025 - 10:51

PROFISSIONAL 99748193187 - MARILIA MACHADO DA SILVEIRA

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 7525427 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H ( PATOS DE MINAS )
PROCEDIMENTO SOLICITADO 0303180013- - TRATAMENTO DE AFECGOES ASSOCIADAS AD HIVIAIDS
PROCEDIMENTO REALIZADO

CLINICA CLINICOS - CLINICA GERAL

CLINICA COMPLEMENTAR

CARATER DA INTERNAGAO URGENCIA -
GRAU DE PRIORIZAGAO EMERGENCIA
CENTRAL DE REGULAGAO MACRO PATOS DE MINAS

o Paciente da entrada ao HRAD, no dia 02/01/2025, vaga zero, transporte realizado pelo SAMU, instdvel, em Parada

CardioRespiratoria:
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“A ADMISSAO PCR, SUBMETIDO A RCP POR 8 MINUTOS (REALIZADA 1 DESFIBRILACAO, AMIODARONA 300 MG E
EPINEFRINA). APRESENTOU RETORNO DA CIRCULAGCAO ESPONTANEA. COLETADA GASOMETRIA ARTERIAL. APRESENTOU
OUTROS 2 EPISODIOS DE PCR EM RITMO NAO CHOCAVEL, COM RETORNO DE PULSO APOS EPINEFRINA. POSTERIORMENTE,
PACIENTE APRESENTOU 42 EPISODIO DE PCR, DEVIDO QUADRO CLINICO REFRATARIO, PROGNOSTICO RUIM, OPTADO PELA
NAO INSTITUICAO DE NOVAS MEDIDAS. AUSENCIA DE PULSO CENTRAL. ATESTO OBITO."

Tempo de permanéncia: 44 minutos (Admissdo: 16:07/ Obito: 16:55)

2. Prontudrio 281952, M. L. S., proveniente de VAGA ZERO de Matutina:
o Paciente admitida na origem com quadro de disuria, mialgia e astenia com 7 dias de evolugdo. Foi cadastrado no SUSFacil
no dia 05/01/2025 &s 09:56, conforme tela abaixo, com solicitacdo de tratamento de choque hipovolémico.
Solicitagdo
Humero 150303217

N°. DA SOLICITAGAD ANTERIOR

SITUACAD ALTA

DATA-HORA 05/01/2025 - 02:58

PROFISSIONAL 05754812102 - YURISEL BROWN CIPRIAN

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2101025 - UNIDADE MISTA DE SAUDE MIVEA ANGELA RODRIGUES { MATUTIMA )
PROCEDIMENTO SOLICITADO 0308060077- - TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

PROCEDIMENTO REALIZADO

CLINICA CLIMICOS - CLINICA GERAL
CLINICA COMPLEMENTAR

CARATER DA INTERNAGAO URGENCIA -

GRAU DE PRIORIZAGAO RISCO DE VIDA

CENTRAL DE REGULAGAO MACRO PATOS DE MINAS

o

o

No mesmo dia &s 13:40 foi liberado vaga zero no sistema para o Hospital Regional Ant6nio Dias.

Paciente é admitida na unidade as 16:27, conforme relato na integra:

"ADMITO PACIENTE ACOMPANHADA POR MEDICA, INSTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, TENDENDO A
HIPOTENSAO, TORPOROSA, REATIVA APENAS A ESTIMULOS DOLOROSOS, TAQUIPNEICA E COM MODERADO ESFORCO
RESPIRATORIO COM MNR 10L/MIN. PIURIA MACICA EM CIRCUITO E BOLSA COLETORA DE URINA. HIPEREMIA IMPORTANTE
E MAL DELIMITADA EM MID, QUE SE ESTENDE DO TERCO MEDIO DA PERNA ATE MEIO DA COXA. ”

A paciente EVOLUINDO COM PCR EM ASSISTOLIA, MIDRIASE FIXA. DECLARO OBITO AS 22:13." Tempo de permanéncia:
05h46 minutos (Admissdo: 16:27/ Obito: 22:13)

Prontudrio 342938, D.R.G.S., proveniente de VAGA ZERO de Sdo Gotardo:
o RN cadastrado no SUSFacil para transferéncia no dia 09/01/2025 as 04:01 com histéria de “RN DO SEXO
MASCULINO PARTO NORMAL, NASC 07/01 AS 22:36, APGAR 9/10. DESCONFORTO REPIRATORIO EVOLUINDO PARA
BAIXA SATURACAO SPO2 85 EM AR AMBIENTE, HEMOGRAMA COM LEUCOCITOSE E PCR AUMENTADO. ”
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Solicitagdo

Mumero 151328247

N°. DA SOLICITAGAO ANTERIOR

SITUAGAD ALTA

DATA-HORA 0810172025 - 04:01

PROFISSIONAL 52582163604 - MARCO ANTONIO RIBEIRD DE CASTRO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2100851 - HOSPITAL MUNICIPAL DE SAQ GOTARDO { SAQ GOTARDO )

PROCEDIMENTO SOLICITADOD 02303180020- - TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADCS NO PERICDO PERIMATAL
PROCEDIMENTO REALIZADO

CLINICA

PEDIATRICOS - PEDIATRIA CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR

CARATER DA INTERNAC:‘HD URGEMNCIA -
GRAU DE PRIORIZA';.RO RISCO DE VIDA
CENTRAL DE REGLILAC:E.D MACRO PATOS DE MIMNAS
o RN admitido na Unidade no mesmo dia as 08:12, chegou em incubadora de transporte, monitorizado, entubado

4. Prontuar

o

Numero

com TOT 2,5 mal posicionada com choro (verificado extubacdo). Realizado acesso central, hemotransfusdo e nova
IOT, em uso de NORA 0,60ml/h, dobuta 0,40ml/h, SRT 13,50ml/h. dexmedetomidina 0,20ml/h, sedagdo 2ml/h. RN
com quadro muito grave, evolui a PCR &s 03:00h confirmado ébito.

Tempo de permanéncia: 18h33 minutos (Admiss3o: 08:12/ Obito: 02:45)

i0 343083, A.C.S., proveniente de VAGA ZERO de Brasilandia de Minas:

PACIENTE cadastrado no SUSFACIL para leito de UTI ENTUBADO EM USO DE NORADRENALINA, MIDAZOLAN,
FENTANIL, JA APRESENTOU 4 PARADAS CARDIACAS COM RETORNO DE CIRCULACAO ESPONTANEA EM POUCOS
MINUTOS (A DE MAIOR DURACAO FOI DE 10 MIN DE RCP) SOLICITO VAGA ZERO COM URGENCIA

230802353

N°. DA SOLICITAGAO ANTERIOR

SITUAGAD ALTA

DATA-HORA 14/01/2025 - 14:14

PROFISSIONAL 07632828616 - JULIANA OLIVEIRA FRANCO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 3873781 - CENTRO DE SAUDE SINVAL FARIAS DE SA ( BRASILANDIA DE MINAS |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADO
cLiNicA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO
GRAU DE PRIORIZAGAD
CENTRAL DE REGULAGAO

@]

0303090068- - TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO
CLINICOS - CLINICA GERAL
URGENCIA-
EMERGENCIA
MACRO PATOS DE MINAS
Paciente admitido na unidade as 19:54, acompanhado pelo SAMU, com histdria descrita na integra:
“PACIENTE ENCAMINHADO DE BRASILANDIA DE MINAS, VAGA ZERO, TRAZIDO PELO SAMU, RELATO DE MAL ESTAR
DESDE ONTEM E HOJE EVOLUIU COM FRAQUEZA E QUEDA DE PRESSAO, CHEGANDO NA UNIDADE APRESENTOU
TV MONOMORFICA, FEITO CARDIOVERSAO, EVOLUIU PARA PCR (5 EPISODIOS) DE CURTA DURACAQO SEGUNDO
INFORMAGOES, SEM RELATO DE MEDICACAO REALIZADA E DOSE. FEITO PROTOCOLO DE IAM (AAS E
CLOPIDORGREL) NA ORIGEM; PROVAVEL BRONCOASPIRACAO SEGUNDO MEDICA DO SAMU. CHEGA NA UNIDADE
COM DOPAMINA, DOBUTAMINA, NORADRENALINA E SEDACAO. EPISODIOS DE BRADICARDIA GRAVE.
CHEGA NA UNIDADE BRADICARDICO (FC: 27 BAT/MIN), TUBO SELETIVO, EM VM, PA INAUDIVEL, PUPILA MEDIO
FIXA. EVOLUIU PARA PCR EM ASSISTOLIA, REVERTIDO COM 2 CICLOS DE RCP.”
AS 01H25 DE 15/01/25 EVOLUI A OBITO DEVIDO A CHOQUE REFRATARIO.
Tempo de permanéncia: 05H31minutos (Admissdo: 19:54/ Obito: 01:25)
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5. Prontuario 279660, S. M. C., trazida pelo SAMU:
o PACIENTE DEU ENTRADA NESTA UNIDADE, TRAZIDA PELO SAMU, COM HISTORICO DE POS PCR APROX 25MIN,
PACIENTE IDOSA, EMAGRECIDA, PUPILAS MIDRIATICAS BILATERAL, HIPOCORADA, ENTUBADA SOB VENTILAGAO
MECANICA, COM SOROTERAPIA EM CURSO, ACOMODADA EM SALA DE EMERGENCIA, MONITORIZADA COM
MULTIPARAMETROS, A MESMA APRESENTOU BRADCARDIA EVOLUIDO COM NOVA PCR E OBITO CONSTATADO.
Tempo de permanéncia: 21minutos (Admissdo: 00:14/ Obito: 00:35).

E fundamental entender as circunstancias desses casos para implementar melhorias e garantir a seguranca dos pacientes:
Transporte de pacientes nao estaveis

ARESOLUCAO CFM n2 1.672/2003, dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes onde é reforcado que um paciente grave
para ser transportado, é preciso que ele esteja estabilizado e que o transporte seja seguro e eficiente. Algumas condigdes que
devem ser avaliadas para o transporte de um paciente grave s3o’:

e O paciente deve estar estabilizado, principalmente no sistema respiratorio e cardiovascular

e O paciente deve estar acompanhado de relatdrio completo, legivel e assinado

e O paciente deve ser transportado em ambulancia de suporte avangado

e Aequipe de transporte deve ser composta por um médico, um profissional de enfermagem e um motorista

e O transporte deve ser planejado para que seja feito no menor tempo possivel

e Deve-se prever e antecipar todas as intercorréncias que possam ocorrer durante o deslocamento
Assim, a avaliacdo da equipe de transporte dos pacientes encaminhados via VAGA ZERO e SAMU pode nao ter seguido as diretrizes,
uma vez que, os pacientes deram entrada na Unidade com relatos de instabilidade, conforme demonstrado.

Condigdes clinicas preexistentes

Comorbidades: Os pacientes apresentavam condigdes clinicas prévias que aumentavam o risco de complicacGes, tornando-os mais

vulneraveis durante o transporte e favorecido o desfecho desfavoravel.

A andlise realizada destacou a necessidade de implementar a¢des externas para a redugdo das "vagas zeros" em nossa unidade,
especialmente em casos onde a estabilizacdo clinica dos pacientes ndo é alcangada antes do transporte.

A conscientizagdo da Central de Regulagao para utilizagdo da pratica de “Vaga Zero” aos prestadores de saude com leitos de UTI
disponiveis é crucial para garantir que aqueles que necessitam de cuidados intensivos recebam a assisténcia adequada sem atrasos.

A Unidade vem fomentando uma rede de colaboragdo entre os diferentes prestadores de saude da regido, através da
Superintendéncia Regional de Saude. Isso ndo apenas facilitard o direcionamento de pacientes, mas também permitira um melhor
compartilhamento de informacgGes e recursos, promovendo um atendimento mais eficiente e humanizado.

A implementagdo dessas agles é vital para melhorar a qualidade do atendimento e garantir que todos os pacientes recebam os
cuidados que necessitam em tempo habil. Com um esforgo conjunto entre a unidade, outros prestadores de saiide e a comunidade,
podemos reduzir o encaminhamento de casos até a Unidade que evoluem com desfecho de ébito em menos de 24 horas.

1. Acta paul. enferm. 27 (2) « Mar-Apr 2014 Silmara Meneguin, Patricia Helena Corréa Alegre, Claudia Helena Bronzatto
Luppi https://doi.org/10.1590/1982-0194201400021
2. Resolugdo CFM n21672/2003, https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2003/1672 2003.pdf
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FEVEREIRO

A unidade é referéncia da Macrorregido Noroeste, composta por 33 municipios, aproximadamente 730.000 habitantes, com
atendimentos da média e alta complexidade em Traumato-Ortopedia, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, AVC, Pediatria, Gestagdo de
Alto Risco e Violéncia sexual. Tivemos um total de 29 ébitos nesse periodo, sendo 28 adultos e 01 RN. A taxa de mortalidade é um
indicador critico da qualidade do atendimento em hospitais, especialmente em instituicdes que lidam com alta complexidade, como
a nossa unidade, Unico prestador e referéncia em traumatologia e ortopedia para alta complexidade da regido da Macronoroeste.
O resultado alcangado atinge a meta prevista, no entanto, deve-se ser considerando a sazonalidade (datas festivas, acidentes de
transito, etc) que provoca esse cendrio variavel de um més para o outro, conforme grafico demonstrativo:

Grafico 01: Taxa de 6bito geral de dezembro/24 a fevereiro/25.

dezf24 janf25 fiew /25

u Obito geral

Importante reforcar que ha uma cultura na regido Macronoroeste que os casos criticos, independentemente, se capacidade
operacional esgotada os pacientes serdo direcionados a Unidade, incluindo pacientes fora da vocagdo da Unidade com prestadores
na cidade para realizagdo do atendimento, como os casos que serdao apresentados Prontudrio 343474, C. F. B. M., Prontudrio
343900, E. L. S., Prontuario 344083, M. E. P. de 6bitos em menos de 24 horas.

A Comissdo de Revisdo de Obitos da Unidade analisou 28 prontuarios, conforme tela abaixo:
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1.]86 343474 NAO EVITAVEL
2. |61 343436 NAO EVITAVEL
3. |66 343171 NAO EVITAVEL
4.78 336296 NAO EVITAVEL
5. |52 343307 NAO EVITAVEL
6. |73 343433 NAO EVITAVEL
7. |69 220568 NAO EVITAVEL
8. |39 343420 NAO EVITAVEL
9. |75 343536 NAO EVITAVEL
10|69 343576 NAO EVITAVEL
1178 343447 NAO EVITAVEL
12|74 340370 NAO EVITAVEL
13|43 343570 NAO EVITAVEL
14|68 343211 NAO EVITAVEL
15|47 343766 NAO EVITAVEL
16|77 343703 NAO EVITAVEL
17/100 |343767 NAO EVITAVEL
18|70 304531 NAO EVITAVEL
19|70 328323 NAO EVITAVEL
20|74 343900 NAO EVITAVEL
21(23 343871 NAO EVITAVEL
22(71 343451 NAO EVITAVEL
23(76 342894 NAO EVITAVEL
24(80 344001 NAO EVITAVEL
25|84 323357 NAO EVITAVEL
2619 343814 NAO EVITAVEL
27|47 344080 NAO EVITAVEL
28(87 344083 NAO EVITAVEL

Na anélise realizada verificamos o perfil epidemioldgico dos dbitos do més de fevereiro/2025 conforme demonstrado abaixo:

Grafico 02: Perfil epidemiolégico dos ébitos em fevereiro/25.

= CLINICO = CIRURGICO = >60 ANOS = <60ANOS

= COM COMORBIDADES
= SEM COMORBIDADES

43%
57%
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1. Pacientes clinicos com comorbidades
Pacientes clinicos + comorbidades
Prontuario Perfil Epidemioldgico Idade
1. 220568 Clinico - DM; HAS; DPOC E CARDIOPATIA 69
2. 343576 Clinico — DC CHAGAS; 69
3. 343447 CLINICO/UTI — HAS E FA AVCH/ Hemorragia Intraparenquimatosa 78
4 340370 Clinico/UTI — HAS hepatopatoesplenomegalia (Evolugdo Para Redugcdo 74
Volumétrica Do Figado), pancitopenia a/e, DRC, HAS,
Diverticulite, hemorroida, paniculite mesentérica. Esplenectomia
10/10/24. Diverticulite.
*Abscesso Subfrenico
5. 343766 Clinico — HAS, AVCI 47
6. 304531 UTI/CLINICO — DM 2, HAS 70
7. 328323 Clinico  Pancitopenia/Anemia Severa (HB 4,9) 3 AVCS Prévios, 70
ALZHEIMER
8. 343871 Clinico: Tabagismo intenso 40cigarros/dia. AVCH Parieto-Occipital 23
esquerdo em contexto de purpura trombocitopénica
9. 343900 Parada Cardiaca — has, dm. 74
10. 342894 UTI — HAS, Outras septicemias 76
11. | 344083 PNM, choque séptico - ALZHEIMER 87
2. Pacientes clinicos sem comorbidades
Pacientes Clinicos s/ comorbidades
Prontuario Perfil Epidemiolégico Idade
12. 343474 Clinico - Choque Séptico De Foco Abdominal 86
3. Pacientes cirurgicos com comorbidades
Pacientes Cirurgicos + comorbidades
Prontudrio Perfil Epidemioldgico Idade
13, 343436 Cirdrgico - Alta suspei¢cdo de neoplasia duodenal 61
14. 343171 Cirdrgico - Derrame pleural bilateral 66
15. 336296 Cirdrgico - Megacdlon + volvo de sigmoide 78
16. 343307 UTI/ Cirdrgico: HSA espontdnea secundaria a MAV Profunda 52
17. 343420 UTI — CIRURGICO; HAS HSAE (FISHER IV E HUNT HESS II) > 39
Aneurismatico
18. 343211 UTI/CIRURGICO Hemorragia Subaracndide Espontdnea HSAE - 68
FISHER IV/HH IV
19. 343703 UTI - DPOC- CIRURGICO ABDOME AGUDO: DIVERTICULITE | 77
PERFURADA DE SIGMOIDE
20. 343767 UTI — HAS; Cirdrgico Abdome Agudo Perfurativo, Volvo De @ 100
Sigmoide Perfurado
21, 343451 Cirurgico — TB INTESTINAL, Linfoma Malt 71
22. 323357 Cirdrgico - DPOC, Doenga De Crohn - Enfisema 84
23, 343814 TCE Grave, Autismo, Hipotiroidismo, Epilepsia 19
24, 344080 Choque Séptico, Pneumotorax, Etilista, tabagista 47
4. Pacientes cirurgicos sem comorbidades:
Pacientes Cirurgicos s/ comorbidades
Prontudrio Perfil Epidemiolégico Idade
25. 343433 UTI — Politrauma 73
26. 343536 HAS — CIRURGICO Hematoma subdural agudo 75
27. 343570 UTI/CIRURGICO - Politrauma Grave, Amputacdo 43
28. 344001 Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical 80
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5. Alta Complexidade: 15 dbitos classificados como alta complexidade (54% dos dbitos).

N2  PRONTUARIO QUADRO IDADE

1. 343061 UTI/CIRURGICO: TCE GRAVE, LESAO ESPLENICA 38

2. 343307 UTI/CIRURGICO: HSA ESPONTANEA SECUNDARIA A MAV 52
PROFUNDA

3. 343433 UTI: POLITRAUMA GRAVE 73

4. | 343420 UTI : HAS HSAE (FISHER IV E HUNT HESS II) > ANEURISMATICO 39

5. 343536 Hematoma subdural agudo 75

6. | 343447 CLiINICO/UTI : HAS e FA AVCh/ HEMORRAGIA 78
INTRAPARENQUIMATOSA

7. 340370 CLINICO/UTI : HAS HEPATOPATOESPLENOMEGALIA (EVOLUCAO 74
PARA REDUCAO VOLUMETRICA DO FfGADO), PANCITOPENIA A/E,
DRC, HAS,
DIVERTICULITE, HEMORROIDA, PANICULITE MESENTERICA.
ESPLENECTOMIA. DIVERTICULITE.

8. | 343570 UTI/CIRURGICO: POLITRAUMA GRAVE, AMPUTACAO TRAUMATICA | 43

9. 343211 UTI/CIRURGICO: HEMORAGIA SUBARACNOIDE ESPONTANEA 68
HSAE - FISHER IV/HH IV

10. 343703 UTI—-DPOC prévio: ABDOME AGUDO: DIVERTICULITE PERFURADA = 77
DE SIGMOIDE

11. 343767 UTI =HAS; CIRURGICO: ABDOME AGUDO PERFURATIVO 100
VOLVO DE SIGMEOIDE PERFURADO

12. 343871 CLINICO: TABAGISTO INTENSO 40CIGARROS/DIA. AVCH PARIETO- = 23
OCCIPITAL  ESQUERDO EM CONTEXTO DE PURPURA
TROMBOCITOPENICA

13. 343451 CIRURGICO — TB INTESTINAL, LINFOMA MALT 71

14. 343814 TCE GRAVE. 19

15. 344080 CHOQUE SEPTICO, PNEUMOTORAX- 47

Diante dos casos de ébitos em menos de 24 horas apds a admissdo na Unidade, foi realizada a analise com objetivo de identificar
possiveis falhas no atendimento e melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Na Unidade de Pacientes Externos, no més de fevereiro/2025, teve-se 5 6bitos em menos de 24 horas, 18% dos dbitos no periodo:

1. Prontuario 343474, C. F. B. M. proveniente de Guimarania, VAGA ZERO pelo SAMU:
Admitida intubada, sedada, grave, instavel, com noradrenalina em alta vazdo, permanece na sala de emergéncia, evolui a
obito.

» 01/02/25: Taxa de ocupagdo as 19 horas de 88,44% e 03 pacientes retidos na emergéncia
o M.S.LS., 79 ANOS, I0T, CLINICA MEDICA, CADASTRADA PARA TRANSFERENCIA.
o L.M.A. 58 ANOS, NEUROCIRURGIA.
o J.P.A. 69 ANOS, CIRURGIA GERAL.

Tempo de permanéncia: 11 horas 46 minutos (Admiss3o: 01:54 / Obito: 13:40)

2. Prontuario 343900, E. L. S., proveniente de Sdo Goncalo do Abaeté, VAGA ZERO:
“PACIENTE 74 ANOS DEU ENTRADA NA ORIGEM COM QUADRO DE DOR TORACICA EM APERTO E CIANOSE (SAT 77% AA)
HA 1 HORA. QUADRO DE VOMITOS E DIARREIA ANTERIOR. FEITO ECG COM BRE E BDAS. CARDIOPATA COM RELATO DE
AVE ANTERIOR /HAS/DM. EM USO DE METOPROLOL/ESPIRONOLACTONA/AAS/SINVASTATINA/FORXIGA/METFORMINA.

Paciente cadastrado no SUSF&cil 4s 19:01, diagndstico de TEP, conforme tela abaixo:
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DATA-HORA 18/02/2025 - 19:01

PROFISSIONAL 85015350600 - LUCIANA CANDIDA SOUTO LOPES DIMIZ
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2101890 - CENTRO DE SAUDE CLAUDIAND MORATO [ SAD GOMCALO DO ABAETE )
PROCEDIMENTO SOLICITADO 0303060140- - TRATAMENTC DE EMBOLIA PULMONAR

PROCEDIMENTO REALIZADO

cLiNICA CIRURGICOS - CARDIOLOGICA
CLINICA COMPLEMENTAR

CARATER DA INTERNAGAO URGENCIA -

GRAU DE PRIORIZAGAD EMERGENCIA

CENTRAL DE REGULAGAO MACRO PATOS DE MINAS

Justificativa da internagéo
DIAGNOSTICO INICIAL 1260 - EMBOLIA PULMONAR COM MENGCAO DE COR PULMONALE AGUDO

Vaga zero liberada as 22:10h para o HRAD apds negativa de vaga por outro prestador de servigo.

Admitida em Parada Cardiorespiratoria no HRAD &s 23:53.

» 19/02/25: Taxa de ocupagdo as 19HORAS 86,67% e 03 pacientes na emergéncia
o J.H.S,, 23 ANOS, IOT, VM NEUROCIRURGIA COM DVA, CADASTRADO PARA TRANSFERENCIA PARA UTI.
o J.P.R., 80 ANOS, CIRURGIA GERAL, COM DVA, CADASTRADO PARA TRANSFERENCIA PARA UTI.
o 1.B.S., 80 ANOS, OXIGENIO EM MASCARA COM RESERVATORIO, cirurgia geral
Tempo de permanéncia: 22 minutos (Admissdo: 23:53 / Obito: 00:15)

3. Prontuario 343926, A. A. S., proveniente de Serra do Salitre, VAGA ZERO.

“PACIENTE 30 ANOS COM QUADRO RESPIRATORIO E FEBRE HA 4 DIAS, TABAGISTA. RADIOGRAFIA COM INFILTRADO
BILATERAL DIFUSO. PACIENTE ADMITIFDO EM FRANCA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, SUDORESE FRIA E CIANOSDE,
SENDO PRONTAMENTE ENTUBADO SEM INTERCORRENCIAS, FC DE 180 BPM SINUSAL EVOLUIU COM BRADICADIA E PCR
SENDO REANIMADO DURANTE 30 MINUTOS SEM TER APRESENTADO NENHUM SINAL DE RECUPERAGCAO FEITO
GASOMETRIA QUE MOSTROU PH 7,07PCO 2 79P02 44NA 139. PACIENTE EVOLUIU COM OBITO AS 20:11, A DESPEITO DAS
MANOBRAS DE REANIMACAO. ”

» 20/02/25: Taxa de ocupagdo as 19HORAS 85,87% e 03 pacientes na sala de emergéncia
o J.H.S., 23 ANOS, IOT, NEUROCIRURGIA cadastrado para transferéncia leito de UTI
o 1.B.S., 80 ANOS, OXIGENIO EM MASCARA COM RESERVATORIO, Cirurgia Geral.
o G.AS., 27 ANQS, IOT, CIRURGIA GERAL, cadastrado para transferéncia leito de UTI
Tempo de permanéncia: 01hora e 1 minuto (Admissdo: 19:10 / Obito: 20:11)

4. Prontuéario 343990, V. T. )., DEMANDA ESPONTANEA.
PACIENTE TRAZIDO POR FAMILIARES EM CARRO PROPRIO, SENGUNDO OS MESMOS A MESMA FOI ENCONTRADA CAIDA
DENTRO DO DOMICILIO ENGUANTO ASSISTIA TELEVISAO-SIC.

AO EXAME: PACIENTE SEM SINAIS VITAIS, CIANOSE CENTRAL E DE EXTREMIDADES, MIDRIASE FIXA. SEM INDICACAO DE
MANOBRAS DE REANIMAGAO.

Tempo de permanéncia: 28 minutos (Admiss3o: 17:29 / Obito: 17:57)

5. Prontuario 344083, M. E. P. proveniente de Patos de Minas, SAMU:
ALZHEIMER avancado, paciente acamada sem progndstico.

“ADMITIMOS PACIENTE NESTA UNIDADE, TRAZIDA PELO SAMU, TORPOROSA, GEMENTE, TAQUICARDICA, HIPOTENSA,
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE (DESSATURANDO), ESFORGO RESPIRATORIO IMPORTANTE, LIVRE DE AVP, PEITO CHIANDO,
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SECRETIVA, CAMISOLA SUJA DE RESIDUOS ALIMENTARES, EM USO DE FRALDA, ACOMODADA EM SALA DE EMERGENCIA.
DEFINIDO NAO REALIZAR MEDIDAS INVASIVAS EM CONJUNTO COM A FAMILIA. ”

Tempo de permanéncia: 20 horas 15 minutos (Admissdo: 19:55 / Obito: 16:10)

Embora o hospital seja uma referéncia na regiao, frequentemente enfrenta limitagdes em recursos, como leitos em UTI em periodos
de alta demanda, conforme demonstrado pela taxa de ocupagdo.

O perfil epidemioldgico dos ébitos permitiu evidenciar a complexidade dos atendimentos realizados na unidade.
57% dos obitos sdo de pacientes que passaram por intervengdes cirurgicas.

54% dos casos sdo classificados como de alta complexidade, com énfase em neurocirurgia e politrauma.

75% dos pacientes que faleceram tém mais de 60 anos.

57% dos dbitos ocorreram em pacientes com comorbidades.

A predominancia de pacientes com mais de 60 anos sugere que o hospital atende a uma populagdo idosa, que pode apresentar
maior vulnerabilidade a complicagdes pds-trauma e cirurgicas.

A alta taxa de comorbidades (57%) indica que muitos pacientes apresentam condigGes pré-existentes que complicam o tratamento
e aumentam o risco de mortalidade.

O fato de 57% dos Obitos ocorrerem em pacientes que passaram por cirurgias sugere que as intervengoes cirurgicas, especialmente
em casos de alta complexidade, podem estar associadas a riscos elevados, especialmente em uma populagdo idosa e com
comorbidades.

A énfase em neurocirurgia e politrauma destaca a gravidade dos casos atendidos, onde a mortalidade pode ser influenciada pela
severidade das lesGes e pela resposta do paciente ao tratamento.

A andlise realizada destacou a necessidade de implementar a¢des externas para a redugdo das "vagas zeros" em nossa unidade,
especialmente em casos onde a estabilizagdo clinica dos pacientes ndo é alcangada antes do transporte.

A conscientizagdo da Central de Regulagao para utilizagdo da pratica de “Vaga Zero” aos prestadores de saude com leitos de UTI
disponiveis é crucial para garantir que aqueles que necessitam de cuidados intensivos recebam a assisténcia adequada sem atrasos.

A Unidade vem fomentando uma rede de colaboragdo entre os diferentes prestadores de salde da regido, através da
Superintendéncia Regional de Saude. Isso ndo apenas facilitard o direcionamento de pacientes, mas também permitira um melhor
compartilhamento de informag&es e recursos, promovendo um atendimento mais eficiente e humanizado.

A implementagdo dessas agles é vital para melhorar a qualidade do atendimento e garantir que todos os pacientes recebam os
cuidados que necessitam em tempo habil. Com um esforgco conjunto entre a unidade, outros prestadores de saiide e a comunidade,
podemos reduzir o encaminhamento de casos até a Unidade que evoluem com desfecho de ébito em menos de 24 horas.

Como acbes de melhoria a serem implementadas tem-se o fortalecimento da Comissdo de Revisdo de 6ébito com um novo olhar
focado em identificar pontos de melhoria no processo assistencial para subsidiar a Alta Gestdo na definicdo de novas estratégias
internas.

A unidade avangou nas articulagGes junto a Superintendéncia Regional de Saiide com agenda fixa da equipe assistencial da Unidade
em conjunto com a Central de regulagdo de leitos para discussdao dos encaminhamentos inadequados para melhoria do acesso do
paciente na Unidade.
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Durante a analise dos 6bitos identificou-se a necessidade de implantagdo do Protocolo de Deterioragdo Clinica com brevidade, uma
vez que as identificagdes precoces de sinais de agravamento podem interferir em um desfecho diferente. O protocolo esta em
processo de revisdo pela equipe técnica com previsdo de treinamento da equipe e inicio da aplicagdo para abril/25.

Apesar da taxa de mortalidade de 4,44% em um hospital de referéncia para alta complexidade em traumatologia e ortopedia, ndo
tenha atingido a meta prevista, a sazonalidade e o perfil epidemiolégico dos ébitos revela uma populagdo predominantemente
idosa, com alta complexidade nos casos atendidos e significativa presenga de comorbidades. Esses dados sdo essenciais para
orientar politicas de saude, capacitagdo da equipe médica e estratégias de intervengdo que visem melhorar os desfechos clinicos e
reduzir a mortalidade nesses grupos vulnerdveis. A unidade com as estratégias mencionadas busca aprimorar os processos que sdo
essenciais para reducdo da taxa mortalidade. A priorizagdo da seguranca do paciente e a revisao dos protocolos de cuidado sdo
essenciais para reduzir a mortalidade e garantir melhores desfechos clinicos.

Fonte de comprovagao do indicador

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 10/03/25 - 10:36

Periodo:  01/12/2024 a 28/02/2025

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.208

Média més: 736,00 Saidas
Cirdrgicos: 1.210 (54,80 %)
Clinicos: 998 (45,20 %)
Case Mix Global: 1,3045

Case Mix Clinico: 1,0760

Case Mix Cirurgico: 1,4930

Taxa de readmisséonieiniemagdo em 30 das: 37 (175%)™
Mortalidade global: 98
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 11 (0,73 %)
Incidéncia de Cesarea: 183 (54,46 %)
DRG 999 (ndo definido): 0 (0,00 %) *
Pés MDC 0 (0,00 %) *

* O total de saidas do DRG 999 n3o faz parte das avaliagbes de desempenho nas demais paginas do relatorio.

** Uma vez que o ind|

se refere a dmi em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocorridas 30 dias antes da data da geragio do relatério (excluindo os dbitos)

DRG Brasil - Diagnosis Related Groups Pagina 2 de 13
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Area Tematica: Assisténcia a Saude

Indicador n2 3.4: Taxa de infecgdo hospitalar em sitio cirurgia limpa

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

<1,6% 1,57%

Informacgoes relevantes acerca da execugao do indicador no periodo avaliatdrio

Tivemos um fechamento no trimestre de 1,57%, alcangcando a meta estabelecida.

DEZEMBRO

No més de novembro de 2024, a taxa de infec¢do em cirurgias limpas ndo atingiu o indice preconizado, alcangando 2,01%, o que
corresponde a 03 infecgBes registradas em 149 cirurgias. Destas, duas ocorreram em cirurgias de ortopedia e uma em cirurgia
vascular.

Como justificativas, destacamos os seguintes fatores:

1. Reduc¢do no numero total de cirurgias limpas realizadas durante o més, o que impacta diretamente no célculo da
taxa percentual.
2. A infecgdo registrada em cirurgia vascular foi uma ocorréncia esporadica e atipica, associada a necessidade de

varias reabordagens no caso especifico, o que aumenta os riscos de infeccdo.

Para reduzir a taxa de infecgdo em cirurgias limpa algumas estratégias foram reforgadas com a equipe, como:

Fortalecer a adeséo &s praticas de controle de infeccdo (higieniza¢do das méos, uso correto do antimicrobiano profilético).
Revisdo de processos e fluxos cirrgicos (controle rigoroso de esterilizacéo, ventilacdo e ambiente).

Educac&o continuada da equipe.

[ ]
[ ]
[ ]
e  Gestéo de fatores relacionados ao paciente (avaliagdo pré-operatdria e preparo pré-operatorio).

Todas as a¢des e estratégias de responsabilidade da CCIH ja foram incluidas no cronograma para 2025, com o objetivo de aprimorar
as praticas, garantir maior seguranca aos pacientes e reduzir ainda mais as taxas de infecgdo. Com a colaboragdo de toda a equipe
sera possivel alcangar melhores resultados, promovendo um ambiente seguro e eficiente para os pacientes.

Além de todas as ag¢Oes ja citadas, é importante destacar que a unidade vem promovendo educagao continuada com a equipe
multidisciplinar e mantendo rigorosamente as praticas de higiene dentro do bloco cirurgico para reforcar o controle de infecgGes.

Considerando as informacdes apresentadas referente ao resultado do indicador, incluindo as ag¢des realizadas no hospital, bem
como a caracteristica e vocagao da instituicdo, entendemos que a meta proposta para a unidade supera a caracteristica de “meta
desafiadora”. Pela média de cirurgias limpas realizadas na unidade, para alcangar a meta proposta no contrato, a unidade pode
apresentar somente 1 ou no maximo, 2 casos de infec¢do, algo considerado extremamente dificil baseando-se na caracteristica dos
pacientes aqui atendidos.

Sugerimos que esta meta seja revista, no sentido de ndo prejudicar a unidade neste e nos préximos periodos avaliatérios.

Ressalto que no més de DEZEMBRO sdo analisadas as infec¢Ges de cirurgias realizadas em novembro.

Para critérios de notificagdo é utilizado a Nota Técnica de referéncia de notificacdo de IRAS da ANVISA.

JANEIRO
Durante o més de dezembro de 2024, o Hospital Regional Ant6nio Dias realizou 174 cirurgias limpas, das quais 01 apresentou
infeccdo relacionada a saude, resultando em uma taxa de 0,57%. O caso identificado foi na especialidade de ortopedia.

Para obter informacdes relevantes sobre fatores que possam ter influenciado nessa infecgéao, foi utilizado um questionario
desenvolvido pela SCIH, com embasamento tedrico, aplicado tanto durante a internagdo quanto no momento da alta hospitalar.
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Em anexo, encaminhamos uma nova planilha criada pela SCIH, detalhando os critérios utilizados para a identificacdo dessas
infec¢bes, bem como agdes tomadas para corregdo.

Ressalto que no més de JANEIRO sdo analisadas as infecgdes de cirurgias realizadas em dezembro.

Para critérios de notificagdo é utilizado a Nota Técnica de referéncia de notificagdo de IRAS da ANVISA.

FEVEREIRO

No més de janeiro de 2025, ap0ds a reclassificagdo conforme os critérios da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH),
foram contabilizadas 189 cirurgias limpas. Destas, identificamos 4 casos de infecgdo, resultando em uma taxa de infec¢do de 2,12%.

E importante destacar que todas as infecgdes ocorreram em procedimentos ortopédicos.

Ap0ds anadlise clinica detalhada, observamos que os principais fatores associados a essas infecgdes foram o tempo prolongado de
espera para a realizagdo dos procedimentos e dificuldades na recuperagdo e no cuidado domiciliar dos pacientes.

Para obter informagdes relevantes sobre fatores que possam ter influenciado nessa infec¢do, foi utilizado um questionario
desenvolvido pela SCIH, com embasamento tedrico, aplicado tanto durante a internagdo quanto no momento da alta hospitalar.

Em anexo, encaminhamos a planilha detalhando os critérios utilizados para a identificacdo dessas infeccées, bem como agbes
tomadas para corregdo.

Ressalto que no més de FEVEREIRO sdo analisadas as infec¢des de cirurgias realizadas em janeiro.

Para critérios de notificacdo é utilizado a Nota Técnica de referéncia de notificacdo de IRAS da ANVISA.

Fonte de comprovagao do indicador

Drive: Taxa de infeccdo hospitalar em sitio cirurgia limpa
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Area Tematica: Assisténcia a Satde

Indicador n2 3.5: Medida de Case Mix

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

21,23 1,30

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No trimestre analisado obtivemos um valor de Case Mix clinico de 1,08 e cirurgico de 1,49, na média de ambos, alcangcamos o Case
Mix global de 1,30. No periodo analisado ficamos acima da meta estabelecida 21,23, o que esta relacionado diretamente ao perfil
dos pacientes atendidos da unidade, considerando a complexidade e a diversidade dos casos clinicos e cirurgicos.

No modelo DRG, cada grupo recebe um peso especifico que reflete a gravidade do caso e a intensidade dos recursos consumidos,
0 case mix serve como indicador da severidade média dos casos tratados e nos auxilia na comparagdo com outras unidades,
contribuindo para a eficiéncia operacional e para a melhoria continua dos servigos de saude oferecidos a populagao.

Fonte de comprovagao do indicador

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 10/03/25 - 10:36

Periodo:  01/12/2024 a 28/02/2025

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.208

Média més: 736,00 Saidas
Cirurgicos: 1.210 (54,80 %)
Clinicos: 998 (45,20 %)
Case Mix Global:

Case Mix Clinico: 1,0760

Case Mix Cirurgico: 1,4930

12xa de readmisso/reinternago em 30 dias: 1,37 (1.75 %) ™
Mortalidade global: 98 (4,44 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 11 (0,73 %)
Incidéncia de Cesarea: 183 (54,46 %)
DRG 999 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pés MDC 0 (0,00 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagdes de desempenho nas demais paginas do relatorio.
** Uma vez que o indicador se refere a readmissdes em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocorridas 30 dias antes da data da geragao do relatério (excluindo os ébitos)

DRG Brasil - Diagnosis Related Groups Pagina 2 de 13
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Area Tematica: Assisténcia a Saude

Indicador n? 3.6: Taxa de Cesarea

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

<53,10% 54,46%

Informagoes relevantes acerca da execugao do indicador no periodo avaliatério

Tivemos no trimestre uma taxa de 54,56% de cesarianas. 1,36% acima da meta estabelecida.

DEZEMBRO
Aunidade é referéncia da Gestagdo de Alto Risco para 33 municipios, em torno de 700 mil habitantes, e conhecendo a complexidade
dessas pacientes é notério que a redugdo da taxa de cesarea em pacientes de alto risco é um desafio que envolve multiplas
dimensdes.

Considerando a Portaria GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne — que cita no “Art.47. Para habilitacdo de
Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestagdo e ao Puerpério de alto risco, sdo necessdrias a pactuagao em CIB ou CGSES-DF e a
inclusdo no Plano de Agdo da grade de referéncia regionalizada dos leitos, devendo ainda o estabelecimento cumprir os seguintes
requisitos: XVIII - informar taxa de cirurgia cesariana e apresentar plano de redugdo das taxas de cirurgias cesarianas em 10% (dez
por cento) ao ano, tendo como valor de referéncia de meta uma taxa menor ou igual a 35% (trinta e cinco por cento)”.

Ainda no Art.47, identificamos em seu paragrafo 12: “§ 12 Excepcionalmente, em situacées nas quais a maternidade se confiqura
como a Unica referéncia regional para gestacdo de alto risco, a reducdo anual prevista no Plano de Reducdo de Cirurgias Cesarianas
poderd ser ajustada para 5% (cinco por cento) ao ano, desde que pactuado com o gestor de saude local”. Tal situagdo se enquadra
na realidade do HRAD, o qual é a Unica referéncia da Macrorregido para Gestagdo de Alto Risco.

E para corroborar com a orientagdo da Portaria da Rede Alyne é apresentado a redugdo da taxas de cesarea comparando o
primeiro més (Junho/2024) e o uUltimo més (Dezembro/2024) o percentual de redugio:

Grafico.01: Reducgdo do indice de cesarianas — comparativo més 1 - més 7
Reducdo percentual (més 1/més 7)

56,88 Reduc¢io entre os
percentuais: 9,300%

12 més 72 més

Diante do resultado apresentado, a Unidade estd com tendéncia positiva para alcangar o resultado anual, conforme o citado na
Portaria GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne, com a reducgdo entre os meses de 9,300%. Esse resultado
corrobora com a discussao realizada anteriormente de adequacgao dos indicadores para redugao escalonada da taxa de cesarea.

Solicitamos que seja considerado todo o esfor¢o da unidade, que alcangou um resultado acima do previsto pela Portaria da Rede
Alyne. Solicitamos que seja desconsiderado o ndo alcance da meta diante do resultado apresentado em conformidade com o Art.47,
em seu paragrafo 12: “§ 12 Excepcionalmente, em situagdes nas quais a maternidade se configura como a Unica referéncia regional
para gestagdo de alto risco, a redugdo anual prevista no Plano de Redugdo de Cirurgias Cesarianas poderd ser ajustada para 5%
(cinco por cento) ao ano, desde que pactuado com o gestor de satide local”.

Para os préximos periodos avaliatdrio solicitamos que seja revista a meta, considerando o artigo 47 citado acima, e que a meta
estabelecida, seja a redugdo do preconizado de 5% por ano, em relagdo ao resultado do periodo anterior. E ainda, o escalonamento

Pagina 42 de 91

D4Sign d511908a-9943-432c-9fab-268874a87789 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.




FHEMIG® ‘oo regonaianenooiss AW FAEPL-

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— 3
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

do cumprimento da meta, alterando o atual que é 100% ou zero. Este escalonamento favorecera no fortalecimento das agGes,
engajamento e motivagdo dos profissionais.

Sabe-se que os resultados alcangados sdo multifatoriais, destaca-se algumas a¢des que estdo sendo implementadas na Unidade
com o objetivo de reduzir a taxa de cesarea no hospital.

e Foco em capacitagdo da Equipe:
Proporcionar a equipe médica e de enfermagem capacitagdo em técnicas de parto normal e manejo de complicagGes obstétricas
alinhadas ao perfil vocacional da Unidade.

e Equipamentos e Insumos:
Buscar por insumos e equipamentos modernos que proporcionam a humanizagdo para levar a decisdes que priorizam ao parto
normal.

e Protocolos Claros:
Priorizar a definigdo de Diretrizes para o manejo de gestantes de alto risco para mitigar resultados que levem a decisdes
inconsistentes sobre o tipo de parto.

e Expectativas das Pacientes:
Desenvolver agBes extramuros para que tenha seguranga na condugdo dos partos pela unidade, uma vez que muitas gestantes
podem ter uma expectativa cultural de que a cesariana é uma forma mais segura de parto, influenciando a decisdo médica.

e Acgdes de Médio prazo:
Projeto de Unificagdo do bloco cirurgico e bloco obstétrico em Centro Cirdrgico, com o remanejamento do Pré-parto para local
mais adequado, com foco na Humanizagdo da Maternidade, investimento em terapias ndo farmacoldgicas, integragdo
multidisciplinar com inclusdo de Enfermeiras Obstetras.

Embora varios fatores possam contribuir para a ndo conformidade com as metas de cesariana em gestac¢des de alto risco, acdes
imediatas e de longo prazo podem ser implementadas para melhorar essa situagao. A capacitagdo da equipe, a revisdo de
protocolos e a sensibilizagdo das pacientes sdo passos cruciais para alcangar resultados mais alinhados com as diretrizes do
Ministério da Saude.

Reiteramos que a equipe esta investindo em estratégias como as listadas acima e sabe-se que é fundamental monitorar
continuamente os indicadores e ajustar as abordagens conforme necessario, sempre buscando a melhoria da assisténcia.

JANEIRO

Aunidade é referéncia da Gestagao de Alto Risco para 33 municipios, em torno de 700 mil habitantes, e conhecendo a complexidade
dessas pacientes é notério que a redugao da taxa de cesarea em pacientes de alto risco é um desafio que envolve multiplas
dimensbes. Considerando a Portaria GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne — que cita no “Art.47. Para
habilitacdo de Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestacdo e ao Puerpério de alto risco, sdo necessdrias a pactua¢do em CIB ou
CGSES-DF e a inclusdo no Plano de Ag¢do da grade de referéncia regionalizada dos leitos, devendo ainda o estabelecimento cumprir
os seguintes requisitos: XVIII - informar taxa de cirurgia cesariana e apresentar plano de reducdo das taxas de cirurgias cesarianas
em 10% (dez por cento) ao ano, tendo como valor de referéncia de meta uma taxa menor ou igual a 35% (trinta e cinco por cento).
Ainda no Art.47, identificamos em seu paragrafo 12: “§ 12 Excepcionalmente, em situagdes nas quais a maternidade se configura
como a Unica referéncia regional para gesta¢do de alto risco, a redugdo anual prevista no Plano de Redugdo de Cirurgias Cesarianas
podera ser ajustada para 5% (cinco por cento) ao ano, desde que pactuado com o gestor de saude local”.

Tal situagdo se enquadra na realidade do HRAD, o qual é a Unica referéncia da Macrorregido para Gestacdo de Alto Risco.

No més de janeiro de 2025 ocorreram um total de 100 partos sendo, 44 partos normal e 56 cesareas conforme levantamento
realizado na planilha on-line de partos do setor Bloco Obstétrico.

De acordo com os dados estatisticos ndo foi possivel o alcance da meta do indicador taxa de cesarea conforme justificativas abaixo:

A maternidade do Hospital Regional Antdnio Dias é referéncia no atendimento de urgéncia/emergéncia em Maternidade de Alto
Risco para a Macrorregido Noroeste, correspondendo a 33 (trinta e trés) municipios, atendendo uma populagdo de 701.605
(setecentos e um mil e seiscentos e cinco) habitantes. Dessa forma é esperado que sejam atendidas pacientes gestantes com
alteragdes clinicas e fetos com necessidade de acompanhamento e monitoramento constante.

Com base nas evidéncias dos prontuarios, temos:

A escala de Robson é uma ferramenta utilizada para classificar as parturientes em diferentes grupos, com base em caracteristicas
como idade, paridade, tipo de parto, complicagdes médicas ou obstétricas, uso de ocitocina, entre outras.
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E composta por 10 grupos, sendo que cada um deles representa uma categoria especifica de parturientes.

Do total de partos com a aplica¢do da Escala de Robson:

Aplicacdo da Escala de Robson
Jan/25

Robson 10 =— 10
Robson 09 o
Robson 08 oo 10
Robson07 m 1
Robson 06 o
Robson 05 e 16
Robson 04 e 12
Robson 03 msss 10
Robson 02 —— 70
Robson 01 o

NAO CLASSIFICADOS mssssssss 78

TOTALDE PARTOS e 100

Os partos nao classificados sdo uma fragilidade para subsidiar as indicagdes da via de parto das pacientes atendidas na Unidade,
para isso a Unidade vem trabalhando a aplicagdo e sensibilizagdo da equipe de obstetras através das Coordenagdes médicas e de
Residéncia.

Penha, Nery e Mendonga (2023)" cita que a classificacdo da escala de Robson pode ser separada em grupos que definem a via de
parto, a cesariana pode/deve ser indicada (grupos 6 ao 10) e aqueles que ha indicacdo é favoravel ao parto vaginal, possuindo
pouca recomendagdo a cesarea (grupos 1 a 4).

Assim, das 56 cesdreas realizadas 69,64% das pacientes foram classificadas adequadamente, e 30,35% das pacientes que evoluiram
a cesariana nao foram classificadas ou classificadas de forma equivocada. Nossos resultados expressam que é necessario o
fortalecimento de intervengGes especificas para reduzir as taxas de cesarianas principalmente nos grupos G5 e G4, como forma de
melhoria da assisténcia materna-neonatal, para isso a Unidade vem fortalecendo a utilizacdo do protocolo de indugdo e
sensibilizagdo do corpo clinico.

Em analise das cesarianas realizadas, 21 cesareas prévias: 38.2% cesarea prévias e dessas 62% com ITERATIVA 1:

FSS PRONTUARIO 235182

JBGF PRONTUARIO 325985

DTLA PRONTUARIO 342864

MJRS PRONTUARIO 324177

NFL PRONTUARIO 342921

ACJ PRONTUARIO 115035

VG PRONTUARIO 342002

FKPS PRONTUARIO 343087

GS PRONTUARIO 343105

TAM PRONTUARIO 276334

LLB PRONTUARIO 343172

GFFS PRONTUARIO 319701

13. GGR PRONTUARIO 328736

As iterativas 1, ndo foram tentados indugdo por ndo fazer parte do protocolo da instituicdo no momento. No nosso servigo por se
tratar de alto risco, as pacientes com cesareas prévias, sdo internadas no maximo com 39 sem, ou antes dependendo da patologia
e risco do bindmio feto-mde, e na maioria das vezes, sem prodromos de trabalho de parto, com colo ndo trabalhado, sem
possibilidades de passagem de sonda vesical - método de Krause.

Diante do novo protocolo a ser implementado a partir de fevereiro/2025 na tentativa de se chegar mais ao termo, e alinhamento
da equipe para inducdo de iterativa 1, quando possivel, com ocitocina e sonda vesical.

As demais pacientes com cesareas prévias compreendem segunda e terceira cesareas, indicagdo formal de nova cesarea pelo risco
de ruptura da cicatriz.

WO NOU A WD R

[ Y
N PO

As falhas de indugdo correspondem a 17.8 % dos partos cesarianos, sendo que 5 pacientes induzidas com 39 semanas:
1. DBR PRONTUARIO 342749 DMG;
2. RHR PRONTUARIO 342694 OBESIDADE E HIPOTIREOIDISMO;
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3. LFSC PRONTUARIO 342836;
4. RMF PRONTUARIO 245631 PRE ECLAMPSIA;
5. JMRV PRONTUARIO 341359 HAC;

Trés pacientes com 37 sememas tiveram falha de indugdo:

1. JCB PRONTUARIO 225666 PRE ECLAMPSIA;
2. BLLO PRONTUARIO 374189 PRE ECLAMPSIA;
3. RLFRO PRONTUARIO 228714 PACIENTE DISTURBIO PSIQUIATRICO SEM TRATAMENTO.

Uma paciente com 40 sem 2 dias, bolsa rota por mais de 24H, 41 anos de idade, miomatose uterina:
1. LRG PRONTUARIO 343239

Vimos em relagdo ao més anterior, diminuicdo dos indices de falha de indugdo, mesmo com indugGes precoces, apds ter iniciado
protocolo de uso de misoprostol 50 mg para todas as pacientes.

As indicagGes de cesarea por sofrimento fetal corresponderam a 21.4% das cesarianas, sendo 5 pacientes por sofrimento fetal
cronico - centralizagdo fetal:

JLS PRONTUARIO 342800;

LRA PROTUARIO 342832;

VFO PRONTUARIO 342830;

JAS PRONTUARIO 339408;

ACS PRONTUARIO 298152;

e wN R

Uma gestagdo gemelares com Restri¢do de Crescimento Intrauterino (RCIU) de 1 dos fetos:
1. FMVR PRONTUARIO 342773;

Dois casos de sofrimento fetal agudo em pacientes em trabalho de parto, sem melhora com a aplicagdo do protocolo assistencial:
uso de oxigénio, decubito lateral, infusdo de glicose:

1. ACSR PRONTURARIO 343324;

2. LSS PRONTUARIO 333121;

Houve um caso da paciente que iniciou indugdo com misoprostol, com preparagdo satisfatdria do colo, e a mesma juntamente com
o familiar ndo aceitou o uso de ocitocina, sendo realizado cesarea a pedido da paciente por se configurar violéncia obstétrica se
insistissem em condugdo do caso sem permissdo da paciente, mesmo com diversas orientagdes exaustivas a paciente na tentativa
de sensibilizagdo para seguimento ao parto normal:

1. AKRS PRONTUARIO 343134

Tivemos uma taxa de 7.1% de realizagdo de cesdrea por apresentagdes anOmalas - pélvico e transverso:
1. RAS PRONTUARIO 342872;

2 APS PRONTUARIO 283068;

3. MRMS PRONTUARIO 341453;

4 ISMB PRONTUARIO 338442;

5.3% de macrossomia fetal:

1. JLS PRONTUARIO 345985;
2. TMSS PRONTUARIO 204321,
3. IKA PRONTUARIO 343174,

3.5% por descolamento prematuro de placenta:
1. VRC 342685;
2. RCS PRONTUARIO 34277,

3.5% pré eclampsia sendo 1 prematuro extremo 26 sem e outro com 36 sem 1/7, 1 gemelares de 29 sem.

1.7% iminéncia eclampsia.
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Um caso de gastrosquise:
1. MFFB PRONTUARIO 434102;

Um caso de corioangioma de placenta com cisto volumoso de 6.5 cm na inser¢ao do corddo umbilical:

1. NTCS PRONTUARIO 220638

O acompanhamento do trabalho de parto tem sido cada vez mais préoximo e integral pela equipe assistencial (enfermagem,
médicos, residentes), sempre com incentivo a exercicios, estimulo psicolégico, encorajamento. Os resultados alcangados se devem,
as caracteristicas da instituicdo de atendimento a pacientes de alto risco, que necessitam de indugdo e parto antes dos prédromos
de trabalho de parto dificultando o resultado positivo para as indugGes, além de um nimero elevado de pacientes com cesareas
prévias. Esperamos que com esse novo protocolo assistencial possamos reduzir as taxas de cesariana com seguranga assistencial.
Reiteramos que a equipe estd investindo em estratégias como as listadas acima e sabe-se que é fundamental monitorar
continuamente os indicadores e ajustar as abordagens conforme necessdario, sempre buscando a melhoria da assisténcia.

1. Penha L. B. C., Nery B. L. S., & Mendonga G. O. M. de. (2023). Avaliagcdo das taxas de cesareas em hospitais do Distrito
Federal por meio da classificagdo de Robson. Revista Eletrénica Acervo Enfermagem, 23(1), 11752.
https://doi.org/10.25248/reaenf.e11752.2023

FEVEREIRO

Aunidade é referéncia da Gestagao de Alto Risco para 33 municipios, em torno de 700 mil habitantes, e conhecendo a complexidade
dessas pacientes é notério que a redugao da taxa de cesarea em pacientes de alto risco é um desafio que envolve multiplas
dimensdes. Considerando a Portaria GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne — que cita no “Art.47. Para
habilitacdo de Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestagdo e ao Puerpério de alto risco, sdo necessarias a pactua¢do em CIB ou
CGSES-DF e a inclusdo no Plano de Agdo da grade de referéncia regionalizada dos leitos, devendo ainda o estabelecimento cumprir
os seguintes requisitos: XVIII - informar taxa de cirurgia cesariana e apresentar plano de redugao das taxas de cirurgias cesarianas
em 10% (dez por cento) ao ano, tendo como valor de referéncia de meta uma taxa menor ou igual a 35% (trinta e cinco por cento).
Ainda no Art.47, identificamos em seu paragrafo 12: “§ 12 Excepcionalmente, em situagdes nas quais a maternidade se configura
como a Unica referéncia regional para gestagdo de alto risco, a redugdo anual prevista no Plano de Redugao de Cirurgias Cesarianas
podera ser ajustada para 5% (cinco por cento) ao ano, desde que pactuado com o gestor de saude local”.

Tal situagdo se enquadra na realidade do HRAD, o qual é a unica referéncia da Macrorregido para Gestacdo de Alto Risco.

No més de fevereiro de 2025, a taxa de cesariana na Unidade foi de 56,64% ndo alcancando a meta proposta. Nesse periodo foram
realizados 116 partos no Hospital Regional Antonio Dias, dos quais 64 foram cesareas, representando 55% do total, e 52 foram
partos normais, correspondendo a 44,82%. Esses dados foram levantados por meio da planilha on-line de partos do setor Bloco
Obstétrico.

A escala de Robson é uma ferramenta utilizada para classificar as parturientes em diferentes grupos, com base em caracteristicas
como idade, paridade, tipo de parto, complicagdes médicas ou obstétricas, uso de ocitocina, entre outras.

E composta por 10 grupos, sendo que cada um deles representa uma categoria especifica de parturientes.

Do total de partos tivemos 80% de aplicagdo da Escala de Robson no més de fevereiro/2025:

Aplicagdo da escala de Robson

Fev/25
Robson 10 messss 16
Robson 09 0
Robson 08 0
Robson 07 1

1
Robson 06 m 3
Robson 05 mss— )7
Robson 04 mmm 8
Robson 03 mmmm 9
Robson 02 msssss 21
Robson 01 mmm 8

NAO CLASSIFICADOS msss—m )3

TOTAL DE PARTOS s 116
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Os partos nao classificados sdo uma fragilidade para subsidiar as indicagOes da via de parto das pacientes atendidas na Unidade,
para isso a Unidade vem trabalhando a aplicagdo e sensibilizagdo da equipe de obstetras através das Coordenagdes médicas e de
Residéncia.

Os principais pontos analisados da aplica¢do da escala de Robson:

e Robson 2B: Em relagdo a escala de Robson observamos que nas pacientes primigestas, foram realizadas cesarea inicio do
trabalho de parto, as mesmas aconteceram por sofrimento fetal (centralizagdo fetal, descolamento de placenta, paciente
com epifisiolise de quadril a e as demais por falha nas indugdes.

e Robson 5: Nas pacientes com cesarea prévia, manteve a indicagdo de cesdrea por cesarea anterior.

e Robson 3: Tivemos algumas falhas de indugdo em pacientes (GCSS com um parto normal anterior, 40 sem 3 dias) mesmo
em uso de misoprostol 50ug por dose.

Com base na andlise dos prontudrios das 64 cesdreas realizadas, verificou-se que:
e 34 pacientes (53%) ja haviam passado por cesareas anteriores, sendo:
o 20 pacientes com uma cesarea prévia (58%);
o 13 pacientes com duas cesareas prévias (38,2%);
o 1 paciente com trés cesareas prévias (2,9%).

Esses fatores demonstram que a necessidade de cesdrea esteve diretamente relacionada ao histdrico obstétrico das pacientes
atendidas na unidade, conforme evidenciado.

Iterativa 1:
e AASM 337677
e FRA 327972
e FFO 343512
e CRO 343393 - PRE ECLAMPSIA
e BBG 206674
e RGJS 343573
e CESS 340091
e DMS 343572
o MAAS 343614
e  MFSS 309992
e |SS257791
e ACO 300699
e LFSS 333119
e JM 343753
e VLR 343511
e CRS 343909
e TBS227034
e JAS 241808
e TFC342969
o JAS 248821

Mesmo com a implementagdo do protocolo de indugdo de pacientes com cesarea prévia (lterativa 1), utilizando sonda de Foley e
ocitocina, sua aplicagdo ainda nao ocorre de forma abrangente por toda a equipe. Isso se deve ao fato de que muitas das pacientes
ja chegam a maternidade com indica¢do de cesdrea determinada durante o acompanhamento pré-natal de alto risco.

Diante desse cenadrio, torna-se necessaria a formalizagcdo e implementa¢do dos protocolos também no pré-natal de alto risco,
visando a reducdo da taxa de cesdrea em pacientes com uma cesarea anterior e melhoria dos indicadores institucionais.
Oportunidade que a unidade tera na discussao junto a Superintendéncia Regional de Saude na rediscussdo de atualizacdo do Fluxo
da Rede Alyne, prevista para o més de margo/2025.

Falhas de indugdo: 9.3%
Houve uma reducdo significativa dos indices de falha de indugdo, apds implementa¢do do novo protocolo, usando 50mg de
misoprostol para todas as pacientes conforme o protocolo da Figo.

e LMS 343228 pré-eclampsia indugdo com 37 sem 2 dias

e  GCSS 342799 40 sem e 3 dias

e ECFS 341396 38 sem 4 dias Hipertensdo arterial cronica

e LCS 32651237 sem 5 dias
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e 1S343856 39 sem DMG
e ALAD 343714 37 sem diabetes tipo 1

Sofrimento fetal: 14%

O sofrimento fetal ocorre quando ha sinais de comprometimento do bem-estar do bebé, como alteragdes na frequéncia cardiaca
fetal, hipdxia ou acidose fetal, exigindo uma intervenc¢do imediata para evitar complicagdes graves. Nesse caso, a cesarea é indicada
para evitar danos neuroldgicos ou 6bito fetal.

e TZAO 338600;

e  MLAS 343551;

e JMA 339294;

e SHNF 342238;

e MVRIJ 340547;

e LFSS333119;

e DRS 343858;

e PKGB 343888;

e MFS 344086;

Posig6es anomalas: 7.8%
Nestes casos, a justificativa para o parto cesdrea é quando o feto ndo se encontra na posi¢ao cefalica adequada para o parto vaginal,
a cesarea pode ser necessaria para evitar complicagdes durante o parto, como por exemplo, traumas maternos e fetais. Sendo as
duas condig¢des evidenciadas abaixo:
Partos com apresentacdo pélvica:

o LAF 343984;

e MGMC 343095;

e MF 228850;

Cérmicos:
e RRR 343427 - gesta¢cdo gemelar ambos cérmicos;
e RN com gastrosquise;

Distdcia de colo: 3.4%
A distdcia de colo ocorre quando ha a dificuldade na dilatagdo do colo uterino, impedindo a progressao do trabalho de parto, sendo
evidenciado, quatro pacientes com esta condigdo.
e APOL 226604;
SEG 343621;
SCCA 341760;
e MB 264601;

Microssdmicos: 1.7%
A microssomia fetal é caracterizada pelo peso fetal extremamente reduzido, podendo aumentar os riscos de complicagdes durante
o parto vaginal.

e LSG 339088

e RQVM 343741

Descolamento de placenta: 0.8%
O descolamento prematuro de placenta é uma condi¢do grave que ocorre quando a placenta se separa da parede do Utero antes
do parto, podendo comprometer a oxigenagdo do feto e pode levar a hemorragia materna grave.

e LLLRM 303105

Epifisiolise de quadril: 0.8%
Sdo alteragOes 6sseas que podem dificultar o parto vaginal.
e NCMP 249599

Hellp sindrome: 0.8%
A sindrome de HELLP pode evoluir para insuficiéncia hepatica e coagulagdo intravascular disseminada.
e ABC262681
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Pré-eclampsia: 0.8%
O risco de convulsdes maternas, justifica a cesarea de urgéncia.
e  ESS 344093, sem condigdes de indugdo por iminéncia de eclampsia, paciente primigesta.

Outros partos:
e Teve-se um caso de cesarea a pedido LCBS 344052, paciente primigesta, 36 semanas e 4 dias de gestacdo, gravidez de
risco habitual, em que a mesma apds ter iniciado indugdo do trabalho de parto por bolsa rota, ndo aceitou equipe conduzir
o trabalho de parto, e a mesma nao deu sequéncia por se configurar violéncia obstétrica.
e Teve-se uma falha de indugdo em paciente multipara LS G7PN6AO, DMG com 39 semanas de gestagao.

No geral, vemos que as indica¢Ges de cesdrea, no nosso servico, seguem sempre indicacdo obstétrica, salvo em apenas uma
paciente, visando sempre o bem-estar materno e fetal, se comprovando no indice baixo de morte materna e fetal (salvo
prematuridade).

O acompanhamento do trabalho de parto tem sido cada vez mais proximo e integral pela equipe assistencial (enfermagem,
médicos, residentes), sempre com incentivo a exercicios, estimulo psicolégico, encorajamento. Os resultados alcangados se devem,
as caracteristicas da instituicdo de atendimento a pacientes de alto risco, que necessitam de inducdo e parto antes dos prédromos
de trabalho de parto dificultando o resultado positivo para as indugGes, além de um nimero elevado de pacientes com cesareas
prévias.

Reiteramos que a equipe estd investindo em estratégias como as listadas acima e sabe-se que é fundamental monitorar
continuamente os indicadores e ajustar as abordagens conforme necessario, sempre buscando a melhoria da assisténcia.

Fonte de comprovagao do indicador

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 10/03/25 - 10:36

Periodo:  01/12/2024 a 28/02/2025

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.208

Média més: 736,00 Saidas
Cirurgicos: 1.210 (54,80 %)
Clinicos: 998 (45,20 %)
Case Mix Global: 1,3045

Case Mix Clinico: 1,0760

Case Mix Cirurgico: 1,4930

12xa de readmissaolreinternagdo em 30 dias: .37 (1.75 %)
Mortalidade global: 98 (4,44 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 11 (0,73 %)
Incidéncia de Cesarea: 183
DRG 999 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 0 (0,00 %) *

* O total de saidas do DRG 999 ndo faz parte das avaliagbes de desempenho nas demais paginas do relatério.

** Uma vez que o indicador se refere a dmi em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocorridas 30 dias antes da data da geragio do relatdrio (excluindo os ébitos)
DRG Brasil - Diagnosis Related Groups Pagina 2 de 13
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Area Tematica: Assisténcia a Satde

Indicador n2 3.7: Readmissdo em até 30 dias por complicagdo

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

<2,3% 1,75%

InformacGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

O resultado no trimestre analisado atingiu a meta proposta justificando-se pelas diversas acdes fortalecidas na Unidade:
fortalecimento das coordenagdes e do Nucleo Interno de Regulagdo, rounds de discussdo, orientagdes claras de alta e qualidade
assistencial, continuidade do cuidado apds alta. O que corrobora com estudos que relatam que o planejamento do cuidado
especifico por paciente hospitalizado possibilita a efetividade do leito operacional, a redugdo de eventos adversos, a seguranga e a
experiéncia do paciente, possibilitando uma maior gestdo dos recursos, dentre eles o custo com mao de obra, equipamentos e
leitos, proporcionando resultados de redugdo de readmissdo em até 30 dias por complicagdes, isso significa a melhoria da qualidade
assistencial mitigando as falhas no processo de alta hospitalar, que aumentam o acesso a assisténcia hospitalar, possibilitando a
assisténcia baseada em valor. Cumprir a meta de readmissdao em até 30 dias por complicagdes € um compromisso com a qualidade
do atendimento e a seguranga dos nossos pacientes. A adogdo de estratégias eficazes e a colaboragdo entre as equipes sdo
fundamentais para alcancar esse objetivo.

READMISSOES HOSPITALARES EM 30 DIAS APOS A ALTA: UMA ANALISE DA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA- Hospital
readmissions 30 days after discharge: an analysis of the brazilian supplementary health. P.F. Oliveira, A. C. C. de Abreu, T. M. G.
Pedrosa, Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas - 2020 4(1): 18-24

Fonte de comprovagao do indicador

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 10/03/25 - 10:36

Periodo 01/12/2024 a 28/02/2025

( Dados Gerais )I
Registros de saidas: 2.208
Média més: 736,00 Saidas
Cirurgicos: 1.210 (54,80 %)
Clinicos: 998 (45,20 %)
Case Mix Global: 1,3045
Case Mix Clinico: 1,0760
Case Mix Cirurgico: 1,4930
Taxa de readmissao/reinternacéio em 30 dias: 37
Mortalidade global: 98 (4,44 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 11 (0,73 %)
Incidéncia de Cesarea: 183 (54,46 %)
DRG 999 (nio definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 0 (0,00 %) *
* O total de saidas do DRG 999 ndo faz parte das avaliagoes de desempenho nas demais paginas do relatorio.
** Uma vez que o indicador se refere a drmi am até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocorridas 30 dias antes da data da geragao do relatério (excluindo os dbitos)
DRG Brasil - Diagnosis Related Groups Pagina 2 de 13
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Area Tematica: Assisténcia a Satde

Indicador n2 3.8: Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

8 8

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

DEZEMBRO
No més de Dezembro foram classificadas as saidas de 40 pacientes com relagdo ao APACHE Il na UTI Adulto do HRAD / FAEPU,
totalizando 100% de pacientes classificados na escala de predi¢do de 6bitos (considerando os critérios de inclusdo).

1 pacientes nao teve APACHE Il classificado, por ndo entrar nos critérios de inclusdo para analise do dado (menos de 8 horas de
internagdo na UTI Adulto), sendo ele: R.M.R., prontuario 202813.

Com relagdo aos dados colhidos do APACHE I, segue abaixo:

Na linha 1 (0 a 4 pontos) eram esperados 4% de dbitos (0 6bitos esperados). Ndo houve saida nem ébito nessa linha, sendo que a
mesma permaneceu com 0% de taxa de 6bito.

Na linha 2 (5 a 9 pontos) eram esperados 8% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem dbito nessa linha, sendo que a
mesma permaneceu com 0% de taxa de dbito.

Na linha 3 (10 a 14 pontos) eram esperados 15% de Obitos (0,45 dbitos esperados). Nessa linha houve 3 saidas e nenhum 6bito,
sendo que a mesma permaneceu com 0% de taxa de ébito.

Na linha 4 (15 a 19 pontos) eram esperados 25% de 6bitos (1,75 dbito esperados). Nessa linha houve 7 saidas e nenhum dbito,
sendo que a mesma permaneceu com 0% de taxa de dbito.

Na linha 5 (20 a 24 pontos) eram esperados 40% de dbitos (1,6 dbitos esperados). Nessa linha houve 4 saidas e 1 6bito, sendo que
a mesma permaneceu com 25% de taxa de dbito, taxa 15% menor que o esperado.

Na linha 6 (25 a 29 pontos) eram esperados 55% de 6bitos (3,3 ébitos esperados). Nessa linha houve 6 saidas e 1 6bito, sendo que
a mesma permaneceu com 17% de taxa de d6bito, taxa 38% abaixo do esperado para essa classificagdo.

Na linha 7 (30 a 34 pontos) eram esperados 75% de Obitos (9 Obitos esperados). Nessa linha houve 12 saidas e 2 ébitos, sendo que
a mesma permaneceu com 17% de taxa de débito, taxa 58% menor que o esperado para essa classificagdo.

Na linha 8 (35 pontos ou mais) eram esperados 85% de 6bitos (5,95 dbitos esperados). Nessa linha houve 7 saidas e 5 ébitos, sendo
gue a mesma permaneceu com 71% de taxa de 6bito, taxa 14% menor do que o esperado nessa classificagao.

Em resumo, das 40 classificagGes, haviam 22,08 dbitos esperados e tivemos 9 ébitos na UTI nesse periodo.

Em complemento a isso, reforco também que existem e continuam sendo mantidas as medidas que sao, rotineiramente, adotadas
e mantidas para que essas metas sejam cumpridas:

e Treinamentos de funcionarios novatos: todos os funciondrios novatos (recém admitidos no hospital ou remanejados de
outros setores) e os profissionais que estavam afastados ha mais de 6 meses sao treinados com relagdo as normas, rotinas
e atribui¢des do setor;

e Visita multidisciplinar: todos os dias, temos na UTI, visita multidisciplinar, com round de discussdo dos casos de todos os
pacientes internados na UTI.
Também sdo discutidos casos especificos quando da ocorréncia de internagGes de pacientes com diagndsticos raros ou
confusos. Dessa visita, participam todos os profissionais que prestam assisténcia na UTI;

e Orientagdes, reunides, capacitacdes da equipe e participacdo nos treinamentos propostos pelo HRAD;

e Estimulo a equipe na participacdo em cursos de atualiza¢do e capacitacao;

Anilise critica de indicadores com foco na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usudrios internados;
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JANEIRO
No més de Janeiro foram classificadas as saidas de 36 pacientes com relagdo ao APACHE Il na UTI Adulto do HRAD / FAEPU,
totalizando 100% de pacientes classificados na escala de predi¢do de 6bitos (considerando os critérios de inclusdo).

1 paciente ndo teve APACHE Il classificados, por ndo entrar nos critérios de inclusdo para analise do dado (menos de 8 horas de
internagdo na UTI Adulto), sendo ele: D.C.L., prontuario 25070.

Com relagdo aos dados colhidos do APACHE Il, segue abaixo:

Na linha 1 (0 a 4 pontos) eram esperados 4% de 6bitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem ébito nessa linha, sendo que a
mesma permaneceu com 0% de taxa de dbito.

Na linha 2 (5 a 9 pontos) eram esperados 8% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem ébito nessa linha, sendo que a
mesma permaneceu com 0% de taxa de dbito.

Na linha 3 (10 a 14 pontos) eram esperados 15% de 6bitos (0,15 dbitos esperados). Nessa linha houve 1 saida e nenhum 6bito,
sendo que a mesma permaneceu com 0% de taxa de ébito.

Na linha 4 (15 a 19 pontos) eram esperados 25% de 6bitos (1,5 dbitos esperados). Nessa linha houve 6 saidas e 1 ébito, sendo que
a mesma permaneceu com 17% de taxa de 6bito, taxa 8% menor que o esperado.

Na linha 5 (20 a 24 pontos) eram esperados 40% de dbitos (2,40 dbitos esperados). Nessa linha houve 6 saidas e 1 ébito, sendo que
a mesma permaneceu com 17% de taxa de 6bito, taxa 23% menor que o esperado.

Na linha 6 (25 a 29 pontos) eram esperados 55% de Obitos (6,6 dbitos esperados). Nessa linha houve 12 saidas e nenhum 6ébito,
sendo que a mesma permaneceu com 0% de taxa de ébito.

Na linha 7 (30 a 34 pontos) eram esperados 75% de obitos (3,75 dbitos esperados). Nessa linha houve 5 saidas e 1 6bito, sendo que
a mesma permaneceu com 20% de taxa de dbito, taxa 55% menor que o esperado para essa classificagdo.

Na linha 8 (35 pontos ou mais) eram esperados 85% de dbitos (5,1 ébitos esperados). Nessa linha houve 6 saidas e nenhum dbito,
sendo que a mesma permaneceu com 0% de taxa de ébito.

Em resumo, das 36 classificagGes, tivemos 3 ébitos na UTI nesse periodo.

Em complemento a isso, reforco também que existem e continuam sendo mantidas as medidas que sdo, rotineiramente, adotadas
e mantidas para que essas metas sejam cumpridas:

e Treinamentos de funcionarios novatos: todos os funcionarios novatos (recém admitidos no hospital ou remanejados de
outros setores) e os profissionais que estavam afastados ha mais de 6 meses sdo treinados com relagdo as normas, rotinas
e atribuigdes do setor;

e Visita multidisciplinar: todos os dias, temos na UTI, visita multidisciplinar, com round de discussao dos casos de todos os
pacientes internados na UTI. Também sdo discutidos casos especificos quando da ocorréncia de internagdes de pacientes
com diagndsticos raros ou confusos. Dessa visita, participam todos os profissionais que prestam assisténcia na UTI;

e Orientagdes, reunides, capacitagdes da equipe e participa¢do nos treinamentos propostos pelo HRAD;

e Estimulo a equipe na participagdo em cursos de atualizagdo e capacitagao;

Analise critica de indicadores com foco na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usudrios internados.

FEVEREIRO
No més de fevereiro foram classificadas as saidas de 51 pacientes com rela¢do ao APACHE Il na UTI Adulto do HRAD / FAEPU,
totalizando 100% de pacientes classificados na escala de predicdo de 6bitos (considerando os critérios de inclusdo).

1 pacientes n3do teve o APACHE Il classificado, por ndo entrar nos critérios de inclusdo para analise do dado (12 horas de internagdo
na UTI Adulto, mas sem realizagdo de exame laboratorial), sendo ele: P.J.0., prontuario 300370.

Com relagdo aos dados colhidos do APACHE II, segue abaixo:

Na linha 1 (0 a 4 pontos) eram esperados 4% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem ébito nessa linha, ficando com
0% de taxa de dbito.

Na linha 2 (5 a 9 pontos) eram esperados 8% de dbitos (0,08 dbitos esperados). Nessa linha houve 1 saida e nenhum ébito, ficando
com 0% de taxa de obito.

Na linha 3 (10 a 14 pontos) eram esperados 15% de Obitos (0,45 ébitos esperados). Nessa linha houve 3 saidas e nenhum ébito,
ficando com 0% de taxa de 6bito.
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Na linha 4 (15 a 19 pontos) eram esperados 25% de ébitos (1,5 6bitos esperados). Nessa linha houve 6 saidas e nenhum 6bito,
ficando com 0% de taxa de dbito.

Na linha 5 (20 a 24 pontos) eram esperados 40% de ébitos (3,6 ébitos esperados). Nessa linha houve 9 saidas e 1 6bito, ficando
com 11% de taxa de 6bito, taxa 29% menor que o esperado.

Na linha 6 (25 a 29 pontos) eram esperados 55% de dbitos (7,7 dbitos esperados). Nessa linha houve 14 saidas e 5 dbitos, ficando
com 36% de taxa de 6bito, taxa 19% abaixo do esperado para essa classificacdo.

Na linha 7 (30 a 34 pontos) eram esperados 75% de dbitos (6 6bitos esperados). Nessa linha houve 8 saidas e 4 ébitos, ficando com
50% de taxa de 6bito, taxa 25% menor que o esperado para essa classificagao.

Na linha 8 (35 pontos ou mais) eram esperados 85% de dbitos (8,5 dbitos esperados). Nessa linha houve 10 saidas e 3 ébitos,
ficando com 30% de taxa de 6bito, taxa 55% menor do que o esperado nessa classificagao.

Em resumo, das 51 classificagOes, tivemos 13 6bitos na UTI nesse periodo. Eram esperados 27,8 6bitos e, ocorreram 13 ébitos no
periodo. Essa taxa é 53,23% menor que o esperado para o més.

Em complemento a isso, reforgo também que existem e continuam sendo mantidas as medidas que sdo, rotineiramente, adotadas
e mantidas para que essas metas sejam cumpridas:

e Treinamentos de funcionarios novatos: todos os funciondrios novatos (recém admitidos no hospital ou remanejados de
outros setores) e os profissionais que estavam afastados ha mais de 6 meses sdo treinados com relagdo as normas, rotinas
e atribui¢des do setor;

e Visita / round multidisciplinar: todos os dias, temos na UTI, visita multidisciplinar, com round de discussdo dos casos de
todos os pacientes internados na UTI. Também s3do discutidos casos especificos quando da ocorréncia de internagées de
pacientes com diagndsticos raros ou confusos. Dessa visita, participam todos os profissionais que prestam assisténcia na
UTI;

e Orientagdes, reunides, capacitagdes da equipe e participacdo nos treinamentos propostos pelo HRAD;

e Estimulo a equipe na participacdo em cursos de atualizagdo e capacitagao;

e Analise critica de indicadores com foco na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios internados

Fonte de comprovagao do indicador

BOLETIM MENSAL DE DADOS ESTATISTICOS / 2024

PROTOCOLO APACHE
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2.2 - Evolugao histdrica dos resultados alcangados

CAMPO FACULTATIVO PARA A INSERCAO DE QUADROS OU GRAFICOS QUE DEMONSTREM A
EVOLUGAO DOS RESULTADOS
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3 — COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

& FaePU

QUADRO 2 — COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

Periodo Término Término Status
Area Tematica Produto Peso . Previsto Realizado S TS D R D D IR
Avaliatério (dd/mm/aaa (dd/mm/aaa 2 - Plenamente executado com atraso;
(%) 3 — N&o executado
Implantar a teleconsultoria para apoio ao manejo de acidentes ofidicos graves nos
1.1 | hospitais de referéncia microrregional, em substituicdo ao atendimento de urgéncia e 15 1¢ 31/08/2024 12/09/2024 2 - Plenamente executado com atraso
emergéncia (em até 3 meses).
12 Implalntar a t.ele.consultoria em ortopedia para matriciar:rlento e difcussc”)es com 15 10 31/08/2024 12/09/2024 2 - Plenamente executado com atraso
demais hospitais de menor complexidade da macrorregido (em até 3 meses).
Vocacionar e tramitar credenciamento de 02 leitos de cuidado aos queimados, sendo 2 - Plenamente executado com atraso
1. . ! 2 1¢ 1 2024 1 2024
3 01 de UTl e 01 de enfermaria (em até 3 meses). 0 31/08/20 3/09/20
1.4 | Implantar 4 leitos de cirurgia pediatrica (em até 3 meses). 20 12 31/08/2024 13/09/2024 2 - Plenamente executado com atraso
1.5 | Implantar plataforma eletrénica de prestagdo de contas (em até 3 meses). 10 10 31/08/2024 - Em andamento
Processos e Apresentar protocolos de atendimento para as linhas de cuidado que fazem parte do
1 Qualidade 1.6 | escopo assistencial do hospital em consonancia com as diretrizes definidas pela 10 10 31/08/2024 - Em andamento
Diretoria Assistencial da Fhemig (em até 3 meses).
17 Impla.ntar e malnter as Comissdes Hospitalares Obrigatdrias e aquelas definidas pela 10 10 31/08/2024 i Continuo
Fhemig (em até 3 meses).
1.8 | Implantar o Sistema de Gestdo Hospitalar adotado pela Fhemig (em até 6 meses). * - - - -
1.9 Obter Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB (em até 6 meses) e manté-lo " ) ) )
) enquanto durarem as atividades do hospital. -
Obtengdo: 22
Obter Alvara Sanitdrio (em até 6 meses) e manté-lo enquanto durarem as atividades Manutengdo: Concluido
1.10 . 30 30/11/2024 25/07/2024
do hospital. 39,49, 59 6279 /11/ /07/
e 82
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Obtengdo: 22
Obter licenciamento ambiental (em até 6 meses) e manté-lo enquanto durarem as Manutengdo: i
1.1l atividades do hospital. ( ! ‘ 20 39, 49 59, 239 72 30/11/2024 04/05/2024 Concluido
e 8¢
Solicitado prorrogacdo do
prazo para execugdo desse
Realizar adequagdo fisica dos leitos de UTI Adulto passando de 9 para 10 leitos (em , .prod.uto, (;onforme
1.12 até 9 meses), 50 3¢ 28/02/2025 - Oficio/Diretoria - FAEPU N2
004/2025 e e-mail enviado
em 17 de janeiro de 2025,
para 17.05.25.
Solicitado prorrogacdo do
prazo para execugdo desse
produto, conforme
1.13 | Implantar Agéncia Transfusional (em até 9 meses). 50 30 28/02/2025 - Oficio/Diretoria - FAEPU N2
004/2025 e e-mail enviado
em 17 de janeiro de 2025,
para 17.05.25.
1.14 | Implantar Programa de Residéncia Médica em Pediatria (em até 12 meses). 50 42 31/05/2025 - -
1.15 I\I/Ii.crofilmar ¢’e digitalizar os prontudrios dos pacientes e realizar a gestdao do arquivo 50 40 30/06/2025 ) -
fisico (em até 1 ano).
1.16 | Obter certificagdo em Hospital de Ensino (em até 18 meses). 100 69 30/11/2025 - -
1.17 | Obter acreditagdo ONA Nivel 2 (em até 21 meses). 100 72 28/02/2026 - -
Implantar 5 leitos de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa) para
118 adequagdo as exigéncias ministeriais quanto os cuidados progressivos neonatal (apds " i ) i Projetos em andamento
entrega do Anexo que serd construido mediante convénio celebrado entre prefeitura
de Patos de Minas e Fhemig).
Ampliar 7 leitos de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo)
1.19 totalizando 10 leitos de UCIN para adequagdo as exigéncias ministeriais quanto os " i . i Projetos em andamento
cuidados progressivos neonatal (apds entrega do Anexo que serd construido
mediante convénio celebrado entre prefeitura de Patos de Minas e Fhemig).
Ampliar 10 leitos de UTI Adulto (apds entrega do Anexo que serd construido mediante
1.20 | convénio celebrado entre prefeitura de Patos de Minas e Fhemig), totalizando 20 * - - - -
leitos de UTI Adulto.
Ampliar 4 leitos de UTI Neonatal (apds entrega do Anexo que sera construido
1.21 | mediante convénio celebrado entre prefeitura de Patos de Minas e Fhemig) * - - - Projetos em andamento
totalizando 10 leitos de UTI Neonatal.
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Implantar 10 leitos de UTI Pediatrico (apds entrega do Anexo que sera construido

1.22 mediante convénio celebrado entre prefeitura de Patos de Minas e Fhemig). ) ) -
Elaborar projeto de reformas, que inclui a adequagao fisica apds transferéncia dos
2.1 | setores para o Anexo que sera construido mediante convénio celebrado entre 30 30/11/2024 08/10/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo
prefeitura de Patos de Minas e Fhemig (em até 6 meses).
Infraestrutura 29 Transferir as instalagGes e fazer a gestdo da nova Casa de Apoio a Gestante e " ) i -
' Puérpera - CAGEP (1 més apds a entrega do DER).
23 Realizar adequacao fisica para implantagdo do Centro de Parto Normal (CPN) com trés * ) i -
) quartos de pré-parto, parto e puerpério (em até 3 meses apds mudanga da CAGEP).
Captacgdo de " . - .
3.1 | Elaborar portfdlio de projetos para captagdo de recursos (em até 6 meses). 20 30/11/2024 27/11/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo

recursos
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3.1 — Detalhamento da realizagao dos produtos

Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.1: Implantar a teleconsultoria para apoio ao manejo de acidentes ofidicos graves
nos hospitais de referéncia microrregional, em substituicdo ao atendimento de urgéncia e
emergeéncia.

Duracao

PR . PR . Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
31/08/2024 12/09/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;

2 — Plenamente executado com atraso;
3 — Ndo executado

Informagoes relevantes acerca da execugao do produto no periodo avaliatério

Elaborado Fluxograma para implanta¢do da teleconsultoria para apoio ao manejo de acidentes
ofidicos graves.

Foi realizado treinamento da Equipe Médica do HRAD, conforme Lista de presenca anexa na
data de 31/07/2024.

A divulgacdo e repasse para os municipios da Macrorregido Noroeste foi realizada por video
conferéncia, conforme alinhamento prévio junto a Superintendéncia Regional de Saude-SRS e
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais-COSEMS Noroeste, na data de
12/09/2024. Na reunido realizada com as referéncias técnicas dos municipios foi orientado
guanto a necessidade de realizar os cadastros dos municipios na plataforma da ferramenta
TEAMS.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.01-Teleconsultoria Ac. Ofidicos
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.2: Implantar a teleconsultoria em ortopedia para os hospitais de referéncia
microrregional, visando a otimizacdo do diagndstico e tratamento de traumas ortopédicos,
reduzindo o tempo de internagdo e os custos com procedimentos (em até 3 meses).

Duragao

— - — : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:

31/08/2024 12/09/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;

2 — Plenamente executado com atraso;
3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execug¢do do produto no periodo avaliatério

Em agosto/2024 foi finalizado Projeto para implantacdo de sistema de matriciamento na
especialidade de ortopedia e traumatologia no Hospital Regional Antonio Dias, sendo realizado
repasse do projeto para Equipe Médica do HRAD. Realizado treinamento com Equipe de TI
FAEPU, TI HRAD e responsaveis pelo monitoramento do aplicativo (Microsoft Teams).

A divulgacdo e repasse para os municipios da Macrorregido Noroeste foi realizada por video
conferéncia, conforme alinhamento prévio junto a Superintendéncia Regional de Saude-SRS e
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais-COSEMS Noroeste, na data de
12/09/2024.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.02-Teleconsultoria Ortopedia
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.3: Vocacionar e tramitar o credenciamento de 02 leitos de cuidado aos queimados,
com foco na regionalizagdo do atendimento e na garantia de acesso a assisténcia especializada
para pacientes com queimaduras graves (em até 3 meses).

Duragao

— - — : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
31/08/2024 13/09/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execug¢do do produto no periodo avaliatério

Solicitado @ GMP, por meio do OFiCIO FAEPU HRAD DIH N2 26/2024, as providéncias que se fizerem necessarias junto
a Secretaria Municipal de Saude de Patos de Minas, visando ajustes necessarios na grade de leitos do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude, deste Hospital Regional Antonio Dias, inscrito sob o n°2726726, fazendo
constar 01 leito de UTI e 01 leito de enfermaria para cuidados aos queimados no CNES. Posteriormente, concluidos
os andamentos junto a SMS Patos de Minas, GMP devera providenciar adequagdo na grade de leitos junto a
Superintendéncia Regional de Saude - Central de Regulag¢do de Leitos - SUSFacil /SRS e no Sistema de Gestdo Hospitalar
—SIGH, junto a FHEMIG.

Os leitos vocacionados sdo: 1 leito isolamento da UTI Adulto e 1 leito isolamento da Clinica Cirurgica Geral. Por meio
do Oficio FHEMIG/DPAR/GMP n2. 12/2024 - Processo n2 2270.01.0048976/2024-65, foi solicitado a adequac&o junto
a SMS Patos de Minas.

Destacamos que operacionalizagdo do CNES é de responsabilidade do Municipio Patos de Minas.
J& a operacionalizagdo da grade de leitos no Central de Regulagdo de Leitos — SUSFacil é de competéncia da SRS.

No que tange a operacionalizagdo de alteragdo de nomenclatura na grade de leitos SIGH, foi realizada pela Unidade
HRAD, com suporte da GMP e Suporte SIGH/FHEMIG finalizado em 13/09/2024.

Fonte de comprovacao do produto

150LAMENTO - QUETMABOS

Pagina 60 de 91

D4Sign d511908a-9943-432c-9fab-268874a87789 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



F'-'EM IGj Hospital Regional Antonio Dias Av FAEPLJ)—_

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— 3
ESTADO DE MINAS GERAIS ﬂ‘

Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.4: Implantar 4 leitos de cirurgia pediatrica para ampliar a oferta de procedimentos
cirargicos de alta complexidade para criancas e adolescentes da regido, reduzindo o tempo de
espera por cirurgias e otimizando o fluxo de atendimento (em até 3 meses).

Duragao

— - — : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:

31/08/2024 13/09/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;
3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Foi solicitado a GMP, por meio do OFiCIO FAEPU HRAD DIH N2 29/2024, as providéncias que se fizerem
necessarias junto a Secretaria Municipal de Satide de Patos de Minas, visando ajustes necessarios na grade
de leitos do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude, deste Hospital Regional Antonio Dias,
inscrito sob 0 n°2726726, fazendo constar 10 leitos pediatricos, sendo 6 leitos de pediatria clinica e 04
leitos de cirurgia pedidtrica no CNES. Posteriormente, concluidos os andamentos junto a SMS Patos de
Minas, GMP devera providenciar adequagdo na grade de leitos junto a Superintendéncia Regional de
Saude - Central de Regulacdo de Leitos - SUSF4cil/SRS e no Sistema de Gestdo Hospitalar — SIGH, junto a
FHEMIG. Por meio do Oficio FHEMIG/DPAR/GMP n2. 12/2024 - Processo n2 2270.01.0048976/2024-65 foi
solicitado a adequacdo junto a SMS Patos de Minas. A operacionalizagdo do CNES é de responsabilidade
do Municipio Patos de Minas.

Destacamos que operacionalizagao do CNES é de responsabilidade do Municipio Patos de Minas.

J4 a operacionalizagdo da grade de leitos no Central de Regulagdo de Leitos — SUSF4cil é de competéncia
da SRS.

No que tange a operacionaliza¢do de alteragdo de nomenclatura na grade de leitos SIGH foi realizada pela
Unidade HRAD, com suporte da GMP e Suporte SIGH/FHEMIG finalizado em 13/09/2024.

Fonte de comprovacao do produto

L x
[rctvirs eemdiments | ofermagem Bloco Griegcs [ Exomes [£ormicis sotcirsGontrto= 1

Censo Hospitalar

Livre(s):0 - < O i 10-@ it s):0 -8 So(Bes) mantida(s) para retorne:0
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.5: Implantar plataforma eletronica de prestacdo de contas (em até 3 meses).

Duragao

— - — : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
31/08/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Nao executado

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Médulo: SIMAS

Em janeiro e fevereiro/2025 foi realizado discussdo da area técnica da BR GAAP com a Fhemig Central, no
sentido de adequagdo do maddulo SIMAS, conforme necessidade de utilizagdo por parte da FAEPU.

Médulo: SIPEF

Em Janeiro/2025, realizou o levantamento de varios requisitos para adequacdo da Plataforma de
Prestacdo de Contas - SIPEF.

Em 06/01/2025, houve a reunido de esclarecimentos das funcionalidades especificas do SIPEF e
alinhamento junto as equipes internas da Matriz Faepu para instalagao do sistema em cada equipamento
que devera ser utilizado o software.

Ao longo do més de Janeiro/2025 e Fevereiro/2025, procedimentos técnicos no Sistema SIPEF foram
realizados: Controladoria, Divisdo de Compras, Setor de Prestacdo de Contas e Tecnologia de Informacdo
da Faepu procederam aos ajustes de preenchimento e integracdo de cadastro de fornecedores, naturezas
de receitas e gastos, equivaléncia de rubricas com o Contrato de Gestdo 12/2024 (FHEMIG X FAEPU),
instalacdo de assinaturas digitais e certificados digitais.

Em 28/02/2025, houve a Ultima reunido entre FAEPU e BRGAPP para alinhar o funcionamento do SIPEF a
partir de margo/2025 para o envio das presta¢des de contas diarias referente as movimentag&es bancarias
envolvendo o objeto do Contrato de Gestdo 12/2024 (FHEMIG x FAEPU).

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.05-Prestacdo Contas
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.6: Apresentar protocolos de atendimento para as linhas de cuidado definidas no
ambito da Rede de Saude do Estado de Minas Gerais, padronizando as praticas assistenciais e
garantindo a qualidade dos servicos prestados (em até 3 meses).

Duragao

- " . " Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:

31/08/2024 Em andamento 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;
3 — Ndo executado

Informagoes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

As linhas de cuidado definidas no ambito da Rede de Saude do Estado de Minas Gerais para o
Hospital Regional Antonio Dias sdo: cuidados aos queimados, neurologia clinica, acidente
vascular cerebral, neurocirurgia, traumato-ortopedia, cirurgia geral, pediatria clinica, cirurgia
pediatrica, bucomaxilofacial, atencdo ao parto e nascimento (alto risco e risco habitual), vitimas
de violéncia sexual e doencas infectocontagiosas.

O primeiro protocolo elaborado foi o Protocolo de Atendimento Humanizado as Vitimas de
Violéncia Sexual, seguido dos Protocolos Clinicos do AVC e Neurologia. Posteriormente, foram
entregues os protocolos de Sindromes Infeciosas, Atendimento ao paciente vitima de
gueimaduras e linha de cuidados ao paciente politraumatizado. Para este relatodrio,
encaminhamos os protocolos referente ao Parto e Nascimento e Traumato Ortopedia.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.06-Linhas de Cuidado
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.7: Implantar e manter as Comissdoes Hospitalares Obrigatérias, em conformidade
com a legislacdo vigente e as normas da FHEMIG, para garantir a seguranca dos pacientes e a
gualidade da assisténcia prestada (em até 3 meses).

Duragao

R - R : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
31/08/2024 Continuo 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Nao executado

InformagoGes relevantes acerca da execug¢do do produto no periodo avaliatério

Todas as ComissGes obrigatdrias do Hospital Regional Anténio Dias vem sendo reestruturadas, visando
adequacgdo da comissao, participacdo e efetividade das ages desenvolvidas pelos membros.

Foi estabelecido pela Geréncia Geral, por meio da Assessoria de Gestdo Estratégica e Qualidade, rotina
de monitoramento eficaz de cada comissao.

A Geréncia Geral realizou reunido com os membros de cada comissdo, repassando as pactuac¢oes
conforme apresentagdo anexa.

Os Regimentos Internos foram atualizados, bem como toda a documentacgdo obrigatéria das pastas.
As comissdes ja se encontram em funcionamento e as atas de reunido enviadas para comprovagao.
Ressaltamos que cada comissdao tem sua periodicidade, conforme regimento interno individual.

Para o periodo de dezembro, as comissGes que deveriam realizar reunido e encaminhar ata, conforme
periodicidade do regimento interno sdo: CCIH; Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT; Comissdo Intra
Hospitalar de Doacgdo de Orgdos e Tecidos para Transplante - CIHDOTT; Grupo de Trabalho Humanizado
— GTH; Hemoterapia; Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal; Nucleo de Seguranca do
Paciente; PGRSS; Revisdo de Obito; Revisdo de Prontuério, documentacido médica e estatistica e Terapia
Nutricional.

As atas e listas de presenca destas comissdes encontram-se anexas.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.07-Comissdes Hospitalares
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meses).

Produto n? 1.8: Implantar o Sistema de Gestdo Hospitalar adotado pela Fhemig (em até 6

Duragao

Término previsto
(dd/mm/aaaa)

Término realizado
(dd/mm/aaaa)

Status

*

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Dado continuidade ao processo de implantacdo do Sistema Tasy, com a presenca da equipe da
FHEMIG e Tasy, foi estabelecido cronograma de implantacdo e levantamento de hardware, a
partir do més de setembro, com a virada prevista para maio de 2025.

Fonte de comprovacao do produto

NA
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Produto n2 1.9: Obter Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB (em até 6 meses) e
manté-lo enquanto durarem as atividades do hospital.

Duragao

- " . " Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

*

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

O HRAD esta em processo de ampliacdo para melhorar e expandir suas instalacGes. Este projeto
visa aumentar a capacidade do hospital, aprimorar os servicos oferecidos e garantir que a
infraestrutura atenda as necessidades crescentes da comunidade. A ampliacdo inclui novas
areas de atendimento, setores administrativos e instalacbes de suporte. Sendo assim é
necessario integrar o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) ao projeto de ampliagdo
das novas instalacées do HRAD. A integracdo do AVCB é fundamental para assegurar a
conformidade com as normas de seguranca e obter a certificagdo necessdria para o
funcionamento adequado das novas instalagGes. Para garantir que as novas instalacées do HRAD
sejam seguras e estejam em conformidade com as regulamentacées vigentes, o AVCB deve ser
atrelado diretamente ao projeto de ampliacdo. A abordagem coordenada desde a fase de
planejamento até a solicitacdo e obtencdo do AVCB é essencial para o sucesso do projeto e para

assegurar a seguranca dos futuros usuarios do hospital.

Fonte de comprovacao do produto

NA
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Produto n? 1.10: Obter o Alvard Sanitdrio para garantir o cumprimento das normas sanitarias e
a qualidade dos servigos de saude prestados (em até 6 meses).

Duragao

Término previsto Término realizado Status

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
30/11/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execuc¢ao do produto no periodo avaliatério

O Alvard Sanitario do Hospital Regional Antdnio Dias foi emitido pela Vigilancia Sanitaria e sua validade
expirou em 14/12/2024. A Vigilancia Sanitaria (VISA) ja realizou a inspegdo sanitaria para renovagdo do
Alvara no dia 22/10/2024. A Unidade esta em processo de renovagdo, conforme declara¢do anexa. Toda
a documentacao solicitada pela VISA foi enviada no prazo. Aguardamos o parecer.

Fonte de comprovacao do produto

" PREFEITURA DE PATOS DE MINAS
s ————————
<7 SAUDE
Rua Ana de Oliveir, 645 - Cemro
vigilancinsanitarin{@patosdem inas.mg.gov.br

DECLARACAO

A Vigildncia Sanitaria de Patos de Minas declara para devidos fins, que o estabelecimento,
Fundagiio de Assisténcia Estudo ¢ Pesquisa de Uberlindia (Hospital Regional Anténio Dias
FAEPU), CNPJ: 25.763.673/0007-10. situada neste municipio & Avenida Major Gote n” 1.231 -
Centro — Patos de Minas/™G protocolou os documentos para solicitagdo de renovagin de Alvard
Sanitario na data de 22/10/2024, o processo encontra-se em fase de tramitagio,

Esta declaracdo tem validade por 120 dias, a partir desta data de emissio,

Patos de Minas, 16 de Janeira de 2025,

[\L_arccla E. F. Porlo Ii-gnrge.-:

oord, de Vigilincia Sanitéria .
Vig, Sanitiria/SMS/Patos de Mings ¢ 2.0
2t

what
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Produto n?1.11: Obter o licenciamento ambiental para regularizar as atividades do hospital e
minimizar os impactos ambientais de suas opera¢Ges (em até 6 meses).

Duragao
Término previsto Término realizado S
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Possiveis Status de Execugdo:
30/11/2024 04/09/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;

2 — Plenamente executado com atraso;
3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execuc¢ao do produto no periodo avaliatério

Solicitado junto a Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel —
SEMAD, a Certiddo de Dispensa de Licenciamento Ambiental do HRAD, a qual foi emitida pelo
orgdo em 04/09/2024.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.11-Licenciamento Ambiental
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Produto n? 1.12: Realizar a adequacao fisica dos leitos de UTI Adulto para garantir a seguranca
e o conforto dos pacientes, em conformidade com as normas da Vigilancia Sanitaria, passando
de 9 para 10 leitos (em até 9 meses).

Duragao

P - P - Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
28/02/2025 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Nao executado

Informagoes relevantes acerca da execugdo do produto no periodo avaliatério

Projetos para ampliacdo elaborados pela arquitetura da FAEPU. Foi protocolado dia 09/01/2025
na Vigilancia Sanitaria.

Solicitado prorrogac¢do do prazo para execucdo desse produto, conforme Oficio/Diretoria - FAEPU N2
004/2025, assim descrito:

“- Adequacdo fisica dos leitos de UTI Adulto: Diante da necessidade de adequarmos a estrutura fisica da
unidade, ampliando a capacidade da UTI Adulto para 10 leitos, vimos solicitar a prorrogacdo do prazo
inicialmente estabelecido. A execugdo simultanea de diversos projetos arquitetonicos de grande porte e
de certa forma interdependentes, como a criagcdo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, a
ampliagdo da Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional - UCINCO e a implantagdo da
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru - UCINCa, além do projeto arquiteténico da
reforma do setor de alojamento conjunto, assim como revisdo dos projetos e realizagao de estudos para
a implantagdo da casa da gestante e a construgdo do D4Sign 47feebba-e255-4cbb-94a9-015b36f426eb -
Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar Documento assinado
eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2. FUNDACAO DE ASSISTENCIA, ESTUDO E
PESQUISA DE UBERLANDIA Rua Pedro Quirino da Silva, 1154 — Bairro Umuarama 38405-323 —
direcao@faepu.org.br Oficio Diretoria-geral (34) 3218-6440 - Uberlandia/MG novo prédio do HRAD,
imp6s grandes desafios operacionais e exigiu um planejamento rigoroso, complexo e estruturado,
consumindo muito tempo e esfor¢o de toda a equipe. A fim de garantir a conformidade com as legislagcdes
vigentes em relagdo a seguranga do paciente, acessibilidade e qualidade dos servigos, como também,
reduzir qualquer risco de descontinuidade ou interrupgdo dos servigos prestados aos usuarios e promover
otimizagdo de forma racional dos recursos publicos que estdo sendo e serdo aplicados, é imprescindivel
gue as etapas dos projetos, sua execucdo e a finalizacdo de cada obra sejam conduzidas com a devida
atengdo aos detalhes. A complexidade técnica envolvida nesses processos, aliada a necessidade de
compatibilizar diferentes cronogramas e a inser¢gdo de novas demandas nao previstas inicialmente no
escopo do contrato de gestao, justificam a solicitagdo de prorrogagdo do prazo para conclusdo da
ampliagdo da UTI Adulto, lembrando que ndo se trata apenas de ampliagdo, mas de uma completa
reestruturacdo em sua infraestrutura para atender as normas técnicas e sanitdrias vigentes, sendo assim,
solicitamos a prorrogacdo do prazo para execu¢do das obras em 07 meses, apds parecer positivo da
Vigilancia Sanitaria, protocolado na data de 09 de janeiro de 2025.” Aguardando retorno da GMP.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.12-Leito Uti-Adulto - 10 Leitos
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Produto n? 1.13: Implantar Agéncia Transfusional (em até 9 meses).

Duracao

y— = a— : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
28/02/2025 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

Informagodes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Solicitado prorrogacdo do prazo para execucdo desse produto, conforme Oficio/Diretoria - FAEPU N2
004/2025, assim descrito:

“-Implantar Agéncia Transfusional: Considerando que o Hospital priorizou a realizagdo dos projetos
arquitetonicos que impactam diretamente na oferta de servigos a populagdo, uma vez que, o Hemominas
tem fornecido a contento os hemocomponentes, cuja estrutura é limitrofe da Unidade com acesso direto
pela Equipe do HRAD. Desta forma a readequacdo de outras areas para implantacdo e/ou aumento de
servicos, como parte do atendimento as demandas urgentes da populagdo e otimizar os servigos ja
existentes, outras areas do hospital tiveram que ser realocadas para implantar servigos que, por sua vez,
eram considerados prioritarios para o atendimento a populagdo. Outro fator importante, é a atengao ao
custo na implantagdo de uma unidade que futuramente serd realocada para outra estrutura,
transformando a busca por um local adequado para a instalagdo da agéncia transfusional, uma agao
desafiadora, especialmente considerando as exigéncias técnicas e operacionais. Sendo assim, e apods as
realocacGes necessarias e diversos estudos e avaliagdes, entendemos que o aproveitamento da estrutura
do laboratério de analises clinicas, para integrar a Agéncia Transfusional, é a drea mais adequada para
atender o produto estipulado no contrato de gestao, temporariamente, e com um baixo custo, dessa
forma, a ndo realizagdo da obra até o momento foi uma decisdo estratégica, considerando as limitagdes
de espaco e a necessidade de otimizagdo dos recursos disponiveis, além da necessidade de priorizar agGes
gue tivessem um impacto imediato no atendimento a salde da populagdo, sendo assim, estamos
elaborando proposta para elaboragao dos projetos a ser enviado em 30 dias, com execugao das obras em
2 meses apos autorizacdo da FHEMIG, VISA e contratacdo das empresas executoras.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.13-Agencia Transfusional

Pagina 70 de 91

D4Sign d511908a-9943-432c-9fab-268874a87789 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



F'_EM IGA Hospital Regional Antonio Dias Av; FAEPU—_

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -— =
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.14: Implantar o Programa de Residéncia Médica em Pediatria para qualificar
médicos pediatras e contribuir para a formacdo de profissionais especializados na drea da salde
infantil (em até 12 meses).

Duragao

Término previsto Término realizado Status

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
31/05/2025 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

O Hospital Regional Antonio Dias elaborou projeto para abertura de Residéncia Médica em
Pediatria na Unidade, o qual foi validado pela FHEMIG.

Foi realizada a vistoria pela CEREM-MG no dia 29/11/2024, a qual emitiu parecer favoravel a
abertura da residéncia.

O Plenario da Comissdao Nacional de Residéncia Médica — CNRM realizou reunido no dia
19/12/2024 e aprovou na integra a manifestacdo da relatoria, validando o Credenciamento
Provisorio do Programa de Residéncia Médica em Pediatria para o HRAD (R1 — 4 vagas; R2 -4
vagas e R3 — 4 vagas).

Matriculas dos residentes realizada a partir de: 05/02/2025

Inicio das aulas em margo/2025.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.14-Residencia Médica
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Produto n? 1.15: Microfilmar e digitalizar os prontudrios dos pacientes para garantir a
preservacao da documentacdo médica, facilitar o acesso as informacdes e otimizar os processos
administrativos (em até 1 ano).

Duragao

R - R : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
30/06/2025 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Realizado orcamento preliminar para elaboracdo de projeto para solicitacdo de recursos
financeiros e posterior cotacdo e implantacdo. Projeto em execucdo. Solicitado parecer da GMP
guanto a necessidade de microfilmagem dos prontudrios médicos. Aguardando retorno.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.15-Prontudrios e Arquivo
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Produto n?2 1.16: Obter a certificacdo em Hospital de Ensino para garantir a qualidade do ensino
médico e da pesquisa cientifica no hospital, contribuindo para a formacdo de profissionais
qualificados e para o avang¢o do conhecimento na area da saude (em até 18 meses).

Duragao

y— = a— : Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
30/11/2025 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

Informagodes relevantes acerca da execugdo do produto no periodo avaliatério

O Hospital Regional Ant6énio Dias vem pleiteando a certificacdo em Hospital de Ensino desde o
ano de 2017. O dltimo retorno, referente a marco/2024 - constante no OFICIO N2
26/2024/CGAH/DAHU/SAES/MS emitido pela Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar -
CGAH/DAHU/SAES informou que a pauta da certificacdo esteve sem novos encaminhamentos e
andamentos desde 2021, e que foi retomada nesta atual gestdo da Pasta do Ministério da Saude.
Pontuou que o processo de certificacdo serd objeto de novo ato normativo a ser emitido
conjuntamente pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, o qual demandou um tempo
de construcdo ampliado, devido a incorporacdo de novos requisitos, mas esta em vias de
finalizagdo. Apds a publicagdao da nova Portaria, os estabelecimentos de saude deverdo observar
os “novos” critérios estabelecidos para certificacdo, com prazo de adequacdo estabelecido. Foi
orientado a Unidade que aguardem a referida normativa.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.16-Hospital de Ensino
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Produto n? 1.17: Obter acreditacdo ONA Nivel 2 (em até 21 meses)

Duragao

PR . PR . Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
28/02/2026 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

InformagoGes relevantes acerca da execuc¢ao do produto no periodo avaliatério

A Acreditagdo ONA é um método de avaliagao sistémica que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, promover a qualidade e a seguranga da assisténcia no Setor Saude. Por meio
dela, as organizacdes de saude adquirem reconhecimento publico e proporcionam, com base em
determinados padrd&es, a qualidade dos servigos prestados. (https://www.ona.org.br/acreditacao/o-
que-e-acreditacao/)

(19/07/2024) - Recebimento (e-mail) da proposta de composicdo da equipe de Gestdo de Qualidade
e 01 - Coordenador de Qualidade (Layane Silveira Babilonia)
e 01-Enfermeiro de Qualidade (A contratar)
e 01 - Analista de Qualidade (Thais Ferreira Santos)
e Atualmente atua como Analista de Gestdo e Assisténcia a Saude - AGAS
01 - Auxiliar de Qualidade (A contratar)

(22/07/2024) - Definicdo da quantidade de colaboradores de acordo com CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude) de n? 272626
» Quantidade de profissionais cadastrados: 853

(25/07/2024) - Recebimento (e-mail) da proposta: Termo de Ades3o de Prestagdo de Servigos de
Acreditacdo
e IBES - Instituto Brasileiro para Exceléncia em Sadde
» Avaliagdo para diagndstico organizacional;
» Avaliacdo de certificacdo e manutencdo ONA.

(29/07/2024) - Elaboracdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantacdo da Gestdo de Qualidade, este
a ser apresentado para a FHEMIG (Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais) no intuito da
aprovacgao do projeto especial

» Status: Em andamento

(28/08/2024) - Estruturacdo da Equipe de Qualidade HRAD (Cargo x Salario)

Disponibilizado pela Gestdo de Pessoas informagdes dos encargos dos cargos proposto para compor a
equipe de Qualidade.

Obs. Gestdo de Pessoas sugere 02 (dois) Analista de Qualidade e ndo 01 (um) Analista e 01 (um) Auxiliar
de Qualidade.

(06/09/2024) - Solicitado proposta/projeto de prestacdo de servigos de consultoria e assessoria, visando
atender o produto contratualizado. (HRAD - Produto 1.17 - Obter acreditagdo ONA Nivel 2)
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(07/09/2024) - Recebimento da prestagdo de servigos de consultoria e assessoria, visando atender o
produto contratualizado. (HRAD - Produto 1.17 - Obter acreditagdo ONA Nivel 2).

(Observagdo: A proposta foi recebida via WhatsApp em: 06/09/2024 e solicitado formalizagéo via e-mail
em: 07/10/2024 (Segunda-feira) (Anexo.1)

ornara, 1601 Email - Asnder da Avila Silva - Outlook

3 Outlook

Re: HRAD - Produto 1.17 - Obter acreditacao ONA Nivel 2

De  ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <isabelresita8@gmail.com>
Data Seg, 07/10/2024 15:58
Para Aender de Avila Silva <aender@fagpu.orgbr>

i 1anexos 2o ke)
PROPOSTA DE TRABALHO - Unidade Patos de Minas.docs

ligelRe

Em sex, 6 de set. de 2024 as 10:14, Aender de Avila Silva <aender@faepu.org.br> escreveu
Bom dia Isabel

Em atengdo ao Produto 1.17 - Obter 2 acreditaclio ONA Nivel 2 para a exceléncia da
gestio e da qualidade dos servicos prestados pelo hospital. g,amnnndu a sepunen dos pacientes e a
salisfacio dos usuirios (em até 21 meses), pego
de prestagio de servigos de consultoria e assessoria cnmcmp'lnndn b forma detalhads o objeto do
contrato com 0s servigos a serem prestados.

Qualquer diivida cfou esclarccimentos fico & disposicdo.
Atenciosamente,

Aender de Avila Silva
B5 Assessor de Qualidade
sender(
Q2 (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
@ hupwww faepu.org.br

FUNDAGADDE ¥ 9

asssTiNCIA,
EsTuoE
A PESQUISA DE
v UBERLANDIA

ONAT

(16/10/2024) - Aprovacgdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantacdo da Gestdo de Qualidade -
Enviado e-mail solicitando inser¢do na plataforma digital para assinatura dos profissionais envolvidos.
Obs. Apds o envio do documento para assinatura foi necessario ajustar informagées do Tdpico 8 —
Detalhamento dos custos (pagina: 13), a pedido do Renato Darin (Diretor Geral).
& outlook

Produto 1.17 - Obter a acreditacdo ONA Nivel 2 (em até 21 meses) (HRAD - FAEPU)

De  Aender de Avila Silva <aender@faepu.org.br>
Data Qua, 16/10/2024 1503
Para Assessora HRAD <hrad assessoriageral @faepu.org.br>
Ce Mareo Ao Gornes Arites <marconixehofaspu 00y b Polyaru Caires
br>; Renato de Gestio Estratégica
hrad. orgbr>; Rochele  ISABEL ROSITA LEITE FIALHO
<isabelrosita8@gmail.com>; Luciano Martins <luciano@faepu.org.br>

B 1 anevos 768 kB)
(Projeto) Termo de Ades3o - Implantagio da Gestio de Qualidade pdf;

Prezados, boa tarde

Visando atender o Produto 1.17 - Obter a acreditagio ONA Nivel 2 (em até 21 meses), disponibilizo
em anexo o Projeto: Termo de Adesio para Implantagio da Gestdo da Qualidade (HRAD - FAEPU).

As informagdes contidas neste projeto foram compartilhadas com os profissionais que nos 1é em copia
em reunido digital realizada na data de: 14/10/2024 (Segunda-feira).

Nesta ocasidio ndo houve manifestagio dos parti que ° do projeto.
Obs. Sueni, | msn;unﬂmmmqnummnn.dmnmmmammn_du_pmjm(mgmum&mn
orientado | ¢ em sequéncia insira 0 documento na | para_assinatura
digital (Renato Darin - Aender de Avila Silva - Polyana de Oliveira Caires).

estou  di:

Qualquer ditvida ou de mais i
Atenciosamente.

Aender de Avila Silva

B Assessor de Qualidade

6 aender(@facpu.org.br

@ (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
B hitp:/www.faepu.org.br

FUNDAGADDE % %0
ASSISTENCIA,
N Etinos

'(li‘ ONAT

1

(31/10/2024) - Reestruturagdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantagdo da Gestdo de Qualidade.
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F+EM IG® Hospital Regional Antonio Dias AV FAEPu—_

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -—
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

E Qutlook

RE: Produto 1.17 - Obter a acreditagdo ONA Nivel 2 (em até 21 meses) (HRAD - FAEPU)

De Aender de Avila Silva <aender@faepu.org br>
Data Qui, 31/10/2024 07:33
Para Assessora HRAD <hrad assessoriageral@faepu.org br>
Cc  Marco Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepui.org.br>; Polyana Caires
br>; Renato org.bra; Assessora de Gestio Estratégica
br>; Rochele <rod br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO
<isabelrositaB@gmail. coms; Luciane Martins <luciano@faepu.org brs; Direcao FAEPU
<Direcao@faepu.argbr>

Prezados, bom dia !
AJC - Sueni Monteiro

Estamos reestruturando o Termo de Adeso - Implantagio da Gestio de Qualidade a pedida do Renato
Darin.

Tiio logo reenvio 0 documento para que seja colocado novamente na plataforma para assinatura
digital

Atenciosamente

Aender de Avila Silva

=l Assessor de Qualidade

B2 aender(@facpu.org br

Q2 (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
@ http/fwww faepu.org br

FUNDAAD DE
assistincia,

EsTUDOE
- PESQUISA DE
’('4.; UBERLANDIA Py et

(04/11/2024) - Aprovacio do Projeto - Termo de Adesdo de Implantacdo da Gestdo de Qualidade -
Enviado novamente e-mail solicitando inser¢do na plataforma digital para assinatura dos profissionais
envolvidos.

E Outlook

RE: Produto 1.17 - Obter a acreditacio ONA Nivel 2 (em até 21 meses) (HRAD - FAEPU)

De  Aender de Avila Silva <aender@faepu.org.br>

Data Seg, 04/11/2024 16:56

Para Assessora HRAD <hrad assessoriageral@faepu.org.br>

Ce  Marco Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepu.org.br>; Polyana Caires
<polyana. br>; Renato br>; Assessora de Gestdo Estratégica
<hrad gestaoestrategica@faepu.org br>; Rochele <rocheles@fagpu.org.br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO
<isabelrositag@gmail.com>; Luciano Martins <luciano@faepu.org.r>; Direcao FAEPU
<Direcao@faepu.org.br>

U 1 anexos (782 KkB)
(Projeto) Termo de Adesao - Implantagao da Gestao de Qualidade (Vigente) pdf;

Prezados, boa tarde

Visando atender o Produto 1.17 - Obter a acreditagio ONA Nivel 2 (em até 21 meses), disponibilizo
novamente em ancxo o Projeto: Termo de Adesio para Implantagdo da Gestio da Qualidade (HRAD -
FAEPU) ji contemplando as modificages propostas pelo Renato Darin (Dirctor Geral).

As modificagdes foram realizadas no tépico 8 (Detalhamento dos Custos) na piginal3

orientado pelo Marco Aurélio, ¢ em insira o na_plataforma_para
digital (Renato Darin - Aender de Avila Silva - Polyana de Oliveira Caires).

Obs. Sueni, peco gentilmente que insira no documento em anexo o n° do projeto (pdging-3) conforme

Qualquer dirvida ou itando de mais i des, estou  di

Atenciosamente.

Aender de Avila Silva

Assessor de Qualidade

8 acnder@facpu.org br

Q3 (34) 3218-6440| (34) 3218-6400
@ hup:Hwww faepu ore br

mcaoe :
A Sirat
. | el
-ﬂ F UBERLANDIA ONAT

(06/11/2024) - Projeto - Termo de Adesdo de Implantacdo da Gestdo de Qualidade assinado em
plataforma digital pelos profissionais: - Renato Gongalves Darin - Aender de Avila Silva - Polyana de

Oliveira Caires.

L renato@taepu.org.br

APROVACAO aendergtaepu.og.br ‘

polyana. rg.br
>
Assinado Assinado v s o il ‘;Ll‘f z
Vg v poilv.ﬂ.m de Olivetra Calved W ,7Q
2> M\ R S ) S Assessorde Qualidade - FAEPU
DIRETORIA GERAL/FAEPU GERENTE GERAL / HRAD ASSESSOR DE QUALIDADE / FAEPU

(14/11/2024) — Apresentacdo do Projeto - Termo de Ades3o de Implantagdo da Gestdo de Qualidade.
Participantes: Aender de Avila / Maria Thereza / Marco Aurélio / Layane Babilonia / Aline Mendes
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®
FEM IG Hospital Regional Anténio Dias

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024
ESTADO DE MINAS GERAIS

(18/11/2024) — Aprovagdo do Projeto - Termo de Ades&o de Implantagdo da Gestdo de Qualidade.
Responsavel pela aprovagdo: Maria Thereza Coelho (Geréncia de Monitoramento de Parcerias/FHEMIG)

@& Outlook

Re: HRAD - 117. Obter acreditagio ONA Nivel 2 (em até 21 meses).

De Maria Thereza Coelho Papatela Jabour C¢ Jaba
Data Seg, 18/11/2024 1553
Para Marco Aurélio Games Arantes <marcoaurelio@fagpu org br>

de Parcerias  Renato Aender de
Aila Sika Luciana Martins b

br>; Gerente Geral HRAD Assessora
d Estraté br>; Gerente Assistencial HRAD

<hrad gerenciaassistencial@faepu.org br>

Prezados, boa tarde!

Apés apresentacio realizada pela Faepu no dia 14/11/2024, APROVO o referido projeto, com as seguintes
consideragdes:

- Os valores a serem considerados na Meméria de CAiculo do Contrata de Gestéo para esse projete nio.
poderso ultrapassar os 24 meses de vigéncia de Contrata de gestio, ou seja, devers ser contabilizade o
montante a partir do més em que se iniciar o projeta até maio/26. Dessa forma, os valores do projeto
deverlo ser ajustados dentra dessa realidadle

- Os val lariais para a 40 d para equipe de Gestéio da Qualidade devem ser
comprovadamente es praticados pelo mercado, i

constante na Meméria de Célculo.

- A contratagdo do IBES - Instituto Brasileiro para Exceléncia em Satde devers ser realizada conforme
premissas do Regulamento Proprie de Compras e Contratagdes da Faepu.

- O Aditivo para inclus3a do HRAD no contrato de consultoria em gestio da qualidade, j3 formalizado
previamente pela matriz, deve ser mais que uma especifica
para @ HRAD. Gentileza providenciar essa anslise.

Quanto & solicitago de prorrogagio do prazo para entrega do produto: Obter acreditagio ONA Nivel 2
de 21 para 24 meses, informo que também APROVO, sendo esse ajuste formalizada no préximo Termo de
Apestilamenta efou Terme Aditive ao Contrate de Gestic.

Estou 3 disp para out que forem necessarios.
Atenciesamente,
Maria Thereza Goelho Papatela Jabour (31)3915-8084

Gerente FHEMIG/DPAR/GMP
Geréncia de Monitoramenta de Parcerias

Prédio Gerais | 13° andar
Dirstoria de Contratualizagso, Faturaments e Parcerias

Cidade Admiristrativa de Minas Gerais.

(18/11/2024) - Solicitagdo para inicio do processo de contratacdo para implantagdo do projeto
Responsavel pela solicitagdo: Renato Darin (Diretoria Geral)

[ Outlook

RE: HRAD - 1.17. Obter acreditagio ONA Nivel 2 (em até 21 meses).

De Ranato <renato@faepu.orgbrs
Data Seg. 18/11/2024 1917

Para Edilberto < fzepu.argbr=; C ia FAEPU <Contr i pu.org.br=; Aender de Avila
Silva <aender@faepu.crg.br=

Cc  GMP Gerencia de Parcerias <gmpl mg.gov br>; Aender de Avila Silva
<aender@faspu.org.br>; Luciana Martins <luciano@faepu.org.brs; Gerente Administrativa HRAD
<hrad gerenciaadministrativa@faepu.arg br>; Gerente Geral HRAD <hrad gerenciageral@faepu.org.brs;
A de Gestio tgica <hrad ica@faepu.org.br>; Gerente Assistencial HRAD
<hrad gerenciaassistencial @faepu.org br>; Maria Thereza Coslho Papatela Jabour Coelha Papatela Jabour
<maria jabour @fhemig.mg.gov.br>; Marca Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepu.org br>

A Controladoria
ce

Prof Edilberta
Aender

Peco que iniciem os processos de contratagio necessdrios para a implantac3o do projeto, seguindo na integra
as abservagbes apontadas pela Gestora do Contrato, sra. Maria Thereza.

Att.,

Renato Gongalves Darin
Diretoria Geral

FAEPU - Fundagdo de Assisténcia, Estudo
e Pesquisa de Uberlandia

+55 (34) 3218-6440

skype: renatodarin

gj FAEPU %
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FHEMIG®

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Contrato de Gest3do 12/2024

Hospital Regional Anténio Dias

é(v FAEPU

7

Responsavel pelo envio: Aender de Avila Silva (Assessor de Qualidade)

&% Outlook

RE: HRAD - 1.17. Obter acreditacio ONA Nivel 2 (em até 21 meses).

De Aender de Avila Silva <aender@faepu.orgbr>
Data Qua, 04/12/2024 16:39

Para C ia FAEPU <C i br>
Cc  Edilberto il ; Renato ; GMP Gerencia it de
Parcerias <g| i br>; Luciano Martins <luc orgbr>; Gerente i
HRAD i inis it i HRAD
<hrad gerenciageral@faepu.org.br>; Assessora de Gestdo Estratégica
hrad. br>; Gerente Assi HRAD
<hrad gerenciaassistencial@faepu.org br>; Maria Thereza Coelho Papatela Jabour Coelho Papatela Jabour
maria, mg.govibr>; Marco Aurél Arant br>

W 3 anexos (4 MB)
1. {Projeto) Termo de Ades3o - Implantagao da Gesto de Qualidade pdf; 2. Proposta - Termo de Adesio Diag Acred. e
Manut.(IBES-HRAD).pdf, 3. Proposta de trabalho - Refil Representacdes Fialho LTDA (HRAD).pdf;

Prezados, boa tarde.
A/C - Ana Carolina (Controladoria-FAEPU)
Conforme solicitado, segue em anexo:

Anexo 1 - (Projeto) Termo de Adesio - Implantaciio da Gestdo de Qualidade

Anexo 2 - Proposta - Termo de Adesdo Diagnosti i (IBES-HRAD)
Anexo 3 - Proposta de trabalho - Refil Representagdes Fialho LTDA (HRAD)

Qualquer ditvida e/ou esclarecimentos fico & disposicio.

Aender de Avila Silva

Assessor de Qualidade

03 aender@faepu.org.br
Q@ (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400

® hup s aepuors b
§ &=
'(‘ﬁ RANA NN

17 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil

, D4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
“ZUCCHETT Certificado de assinaturas gerado em 19 de December de 2024,
14:48:32

Projeto Termo de Adesao - Implantacao da Gestao de Qualidade

V3 pdf
Cédigo do documento d23ac4c5-1f8¢-42f2-adc5-79adc32ed9a9

Assinaturas
~, Aender de Avila Silva

| aender@faepu.org.br s & 54,
Assinou

. Polyana de Oliveira Caires

| polyana caires@faepu.org.br [
Assinou

. Renato Gongalves Darin
renato@faepu.org.br
Assinou T2 WS

Eventos do documento

18 Dec 2024, 15:19:53

Documento d23ac4c5-1f8c-42f2-adc5-79adc32ed%a9 criado por CONTROLADORIA FAEPU
(ac519b87-8689-416d-9757-88e8c5303397). Email:controladoria@faepu.org.br. - DATE_ATOM:
2024-12-18T715:19:53-03:00

18 Dec 2024, 15:22:53
Assinaturas iniciadas por CONTROLADORIA FAEPU (ac519b87-8689-4f6d-9757-88e8¢5303397). Email:
controladoria@faepu.org.br. - DATE_ATOM: 2024-12-18T15:22:53-03:00

18 Dec 2024, 15:24:51

AENDER DE AVILA SILVA Assinou - Email: aender@faepu.org.br - IP: 189.112.136.93
(189-112-136-093.static.ctbctelecom.com.br porta: 45182) - Geolocalizacdo: -18.8874752 -48.267264 - Documento
de identificacdo informado: 073.013.786-45 - DATE_ATOM: 2024-12-18T15:24:51-03:00

18 Dec 2024, 16:06:59
RENATO GONCALVES DARIN Assinou (8def0861-aedd-4718-b51f- 2d1) - Emall: org.br-
IP: 191.248.162.115 (191.248.162.115.dynamic.adsl.gvt.net.br porta: 8582) - Documento de identificacao

informado: 102.119.748-38 - DATE_ATOM: 2024-12-18T16:06:59-03:00

19 Dec 2024, 11:14:54

POLYANA DE OLIVEIRA CAIRES Assinou (fbDe5bad-8720-44e9-a8d7-261cf9b47ce) - Email:
polyana.caires@faepu.org.br - IP: 152.255.97.136 (152-255-97-136.user.vivozap.com.br porta: 1716) - Documento
de identificacdo informado: 059.457.796-95 - DATE_ATOM: 2024-12-19T11:14:54-03:00

04/12/2024) - Envio de documentos para Controladoria iniciar com o processo de contrata¢do

(18/12/2024) - Aprovagdo do Projeto Termo de Adesdo para Implantagdo da Gestdo de Qualidade
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FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024
ESTADO DE MINAS GERAIS

F%M IG@ Hospital Regional Anténio Dias é(i FAEPU__

(18/12/2024) - Contratagdo do Profissional Enfermeiro de Qualidade, de acordo com o Projeto Termo de Adesdo para

Implantagdo da Gestdo de Qualidade.

De: Gerente Geral HRAD <hrad.gerenciageral @faepu.org. br=

Enviado: sexta-feira, 24 de janeiro de 2025 1554

Para: Rochele <rocheles@faepu.org.br>

Cc: Assessora de Gestdo Estratégica <hrad.gestacestrategica@faepu.org.br>; Polyana Caires
<polyana.caires@faepu.org bre; Avaliacio HRAD <hrad.avaliacao@faepu.org br>; Gerente Geral HRAD
<hrad.gerenciageral@faepu.org.br>; Assessora HRAD <hrad.assessoriageral@faepu.org br>; Gestdo Pesssoas
HRAD <hrad.gestaopessoas@faepu.org.br>

Assunto: RP Escritdrio da Qualidade/HRAD

Rochele boa tarde,

hitps-Noutlook. office comimail i dAAMEADAZZ TASTIUS LWE SMiLING Y £Yi0EMAZL TASMOY 1 OWNKk O TExZ OBGAAAAAAC REbpOnheSgetjol Ggl. ... 1z

10225, 13:49 Errail - Asnder de Avila Silva - Duiock
Considerando a estruturacdo do Escritdrio da Qualidade/HRAD, visando melhoria nos processos da unidade,
gualidade na assisténcia aos pacientes e consequentemente, cumprimento do produto 1.17 do Contrato de
Gestdo, encaminhamos RP referente a equipe:
01- Enfermeiro
D1- Analista de Qualidade
02 Analistas de Treinamento

0BS: Enfermeiro a ser contratado deverd ser generalista para atuar na assisténcia direta ao paciente, haja vista
gue houve remanejamento de profissional com perfil profissional para o Escritdrio da Qualidade no dia
16/12/2024.

Layane @Ascessorg de Gestdo Estratépica e Graziele @hrad. pestaodepessoas@faepu org br gentileza
acompanhar esta demanda.

Atenciosamente,

Polyana de Oliveira Cairas
Gerente Geral
Hospital Regional Antdnio Dias — HRAD/FAEPU

Contato: (34) 3818-6001

B Y=

Awiso: Esta mensagem pode conter informagSes confidenciaés ou privilegiadas, osjo sigilo @ protegido por lel.

D 50 bndevido serd tratado de acordo com as politicas de seguranga e privackdade da insbtuicia & a legklacio vigente.
Caso ndo seja o destnatirio pretendido, notifigue smediaaments o remetente ¢ excdhua o contedda da mensagem.
Envizdo por:

Sueni Monteira Braga
Asseszora Geral
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FHEMIG® rosisiregonaianenioniss AV EAEPL

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gest3o 12/2024 -—_
ESTADO DE MINAS GERAIS (“

(07/01/2025) - Disponibilizado Manual da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) em formato digital, para equipe
de Gestdo de Qualidade do HRAD;

1MO2E2E, 1253 Email - Aender de Avila Siva - Outiook

B outlook

Manual para Organizagdes Prestadoras de Servigos de Sadde (Versdo: 2022-2025)

De Aender de Avila Silva <aenderi@faepuorg br>
Data Ter, 07,/01,/2025 08:52
Para Assessora de Gestdo Estratégica <hrad.gestaoestrategicai@faepuworg.br>

i 2 arens (14 ME)

Secho 01 - Manual Brasileira de Acreditachs OMA (2022-2025)_compredsed pdf, Secho 02 - Manual Brasileiro de Acreditagio
OMA (2022-2025)_comprecsed pef: Secks 03 - Manusl Brasileiro de Aaeditacio OMA (2022-2025)_compreded paf. Secis
04 - Marwal Brasileino de Acreditagio OMA (2022-2023)_compressed pdl

Bom dia Layane
O proposito do Manual da Organizagio Nacional de Acreditagio (ONA) € servir como referéncia para

que as institwigies de saide implantem um Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ). O manual ¢ usado
para avaliar e certificar a qualidade e scpuranca da assisténcia no setor de satde.

Ohjetivos:

- Apresentar a estrutura e metodologia do manual

- Abordar os temas que nortearam a revisio do manual

- Apresentar os novos requisitos do manual

- Promover a qualidade ¢ a segurancga da assisténcia no sctor de sadde
- Gerar aprendizados

- Introduzir o medelo de autoavalhagio

Deesta forma disponibilizo em anexo Manual da Organizacio Nacional de Acreditagio (ONA) (Versao:
2022-2025) divido por em 04 segbes:

B Seciio | - Gestio Organizacional

Segdio 2 - Atengiio an Paciente

Segio 3 - Diagnostico ¢ Terapéutica

B Seclio 4 - Gestio de Apoio

Qualquer divida ¢/'ou esclarecimentos estou a disposigao.
Atenciosamente

Aender de Avila Silva

Assessor de Qualidade

B4 nenden@faepu.org br

B2 (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
@ hup:www, faepu org br

(09/01/2025) - Reunido para definicdo da contratagdo de 2 (dois) profissionais (Analista de Treinamentos) que ira
compor a equipe de Gestdo de Pessoas no HRAD, conforme previsto no Projeto Termo de Adesdo para Implantagdo da
Gestdo de Qualidade e alinhamento da Estrutura Organizacional (Organograma);

Participantes: Polyana Caires (Gerente Geral), Rochele Pereira (Gestdo de Pessoas), Renato Darin (Diretor Geral) e
Aender de Avila (Assessor de Qualidade)
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FHEM IG® Hospital Regional Anténio Dias AV FAEPU__

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestdao 12/2024 -—
ESTADO DE MINAS GERAIS 4>

(31/01/2025) - Discussdo para definicdo das datas da Avaliacdo de Diagndstico Organizacional (DO), junto ao Instituto
Brasileiro para Exceléncia em Salde (IBES)

e  Data da avaliagdo de Diagndstico Organizacional: 18 e 19/02/2025

(04/02/2025) - Alinhamento e definicdo junto ao setor de Gestdo de Pessoas, quanto as atividades do Analista de

Qualidade e Enfermeiro da Qualidade

WIS, 4.0 Emad - Aunder de Awka S - Octiock

ol Outlook

RE: RP Equipe da Qualidade/HRAD

De Asnder de Avila Siva <aender@faepuorg br>
Data Ter, 04/02/2025 1309

Para Rochele <rochelesi®faepuorg brs; Adkana de Castro < ulanaf@iaepuorgbr>

Prezados, boa tarde

Nenh deragio ref as ativadades do Anahista de Qualidade ¢ Enfermeiro de Qualidade.
Atencxosamente

Aender de Avila Silva

B Assessor de Qualidade
B2 acnder facpu.org br
@2 (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400

s piLonebe
FUMDGAD 1€ 7 ’
AV e ‘
== '(lli * onA

De: Rochele <rocheles@®faepu.org.br>

Enviado: sibado, 25 de janeiro de 2025 1003

Para: Aender de Avia Silva <aender@®facpu.org.br>; Julana des de Castro <ull f@f; .org.br>
Assunto: ENC: RP Equipe da Quakdade/HRAD

Prezados
Bom dia

Segue as RP do projeto de quabdade.
fAdender de Avila Silva por favor validar as atividades do Analista de Qualidade e Enfermeiro de
Qualidade.

Blullana Fermandes de Castropor favor validar as atividades do Analista de Treinamento, (Pre
requisito de Psicologia + Pos graduacdo em Gest3o de Pessoas + Experiéncia em Gestdo de Pessoas,
Treinamentos)

Os salarios ja estdo previstos na Primeira memoria de calculo.

Qutra observacdo importante, uma das vagas de Analista de Treinamento serd como cargo de
conflanca e nos estaremas realizando a selecdo juntamente com a Pollyana.

BJuliana Fernandes de Castro

*Colocar as RP na plataforma D4 e apos aprovag3o da Diretoria emdar para o Edilberto solictar o
orgamento na FHEMIG e so assim com a autorizagdo da FHEMIG, poderemas realizar a sefegdo e a
contratacdo.

I Soutiook office comimalsenitermald AAMADAZZ TASDIUSLIWESN JUNGY S YOMMAL TASNOY 10WNCO TEx2 GBCAAMAAAC RO OnheS. =

W28, 34.01 Emad - Auncer de forka Sova - Octiosk

*Solicitar a Concesp uma previa de Edital para os demais Cargos ( Prova e Anaiises de Titulos, mais
Experiéncia).

att

(15/02/2025) - Disponibilizado para Gestdo do HRAD a Programac&o de Visita Diagndstico Organizacional Presencial
elaborada pelo IBES — Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude.
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Outlook

Programacao de Visita Diagnostico Presencial OMA | HRAD - Hospital Regional Antonio Dias
(Patos de Minas)

De Aender de Avila Silva <aender@faspu.orgbr=

Data Sab, 15/02/2025 21:52

Para Pulyana Caires -rpalyana.mires@'laepu.urg.br:; Assessora de Gestao Btlahégica
«<hrad.gestacestrategica@faepu.org.br>

Cc  Edilberto <edilberto@{sepu.orgbr>; Renato <renato@faepu.orgbr>; Luciano Martins
<luciano@faepu.org br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <isabelrositaB@gmail.com=; Rochele
<rocheles@faepu.org.br=; Cleonice <cleanice@faspu.org.br>; Marco Aurélio Gomes Arantes
<marcoaurelio@faepu.org br=

. 1 anexo (41 KB)
1B & 19.02.2025 - Programagio de Visita Diagndsticn Presencial.pdf,

Prezados, boa noite

Acreditagio é um método de avaliagiio e certificaclio que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, promover a qualidade e a seguranga da assistdncia no setor de sadde. Para ser
acreditada, a orgamizagiio precisa comprovadamente atender aos padrdes definidos pela ONA,
reconhecidos internacionalmente.

Nas datas de 18 e 19/02/2025, o HRAD - Hospital Regional Anténio Dias, passara pela Avaliagiio de
Diagndstico Organizacional em modo presencial. Desta forma disponibilizo abaixo e em anexo

a Programagio contemplando os processos que serdo avaliados com os nomes dos avaliadores por
cada SE(;E.D. * x procexsos a serem gvaliodor podenio sofrer alteragdes conforme mecessidade.

de Visita o al
4D CES e Bliede
q’ oo Brid prs Manaal Brosilaic de Acrodiiogie - ONA - Vervis
Excmnncas em Snuce 'HRAD - HOSPITAL DIAS - PATOS DE MINAS
Enderego: Rua Major Cote, 1231 - Centro, Pates de Minas - MC, 38700001
da 1 Processo de C Aender de Avila Silval
Data 18 ¢ 19 de feversiro de 2025
Versio 01
Gisele Ayres - Avaliador Lider
Domenica Bovi - Avaliador
Fernanda Arsujo - Avalisdor
18022025 Girele Ayres Domenica Bovi Fernanda Araujo
08000 Reuniio de Abertara
08800 ix 09500 30 Institucional incluindo o
09500 as 10830 Gestio Admumustrativa e Fancerra Gestio da Segwranga Insttucional Gestio de Acesso a0 Crodado
Gestlo do Corpo Climico
10530 s 12000 Comusdes Obngatonai: Cuidados Intensivos Atendiento Emergescial
(Obito, Preatukrio, Etica Hemoterapia)
12100 as 13600 Almoge
Atendsmento Conumco
. ~ Verificar fluxo de Anatona Patologica e Tsternagho
i Gt do P Citopaologia ¢ fluxo de solicitaclo (Clisiea médica o Cisizgica)
14h00 as 15h00 Atendmento Obstetrico Processamento de Produtos para Sainde Assistinen Farmacsunca
15h09 as 16000 Atendusesto Neouatal Asssténcis Numesonal Geitdo de Suprimentos ¢ Logistica
16100 as 17h00 Reunido dos Avaliadores / Elaboracie de Parecer Final
19022028 Cisels Ayres Domenica Bovi Fernanda Araujo
N Dugnostico por magem
08509 a: 09h30 Nesilac s Viianiie i & (Tomogratia Conpetadorizada / Raio-X /
Agiaca Transfusiosal Ultran, )
Mitodos Endoscopscos e Videoscopicos wonagadiy
Gestio de Equipamentos e Tecnologua
09530 as 10030 Gestlo da Infraestruruma 2
Pravengio, Contole de Infacedes
10039 as 12000 Bioss . ¢ Lampeza ¢ Desmfacsdo de Superficss Gestio da Comumcagio
12000 s 13600 Almoge
130003 10000 | Gwstloda Quidade s Sopumng | O TAOIOER 9 S | ot do Roapas  Esnoral
14h00 3+ 15000 Reunido dos Avaliadores | Elaboracie de Parecer Final
15000 35 16h00 Entrega do Parecer Final
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FAEPU

(18 e 19/02/2025) - Realiza¢do da Avaliagdo Diagndstico Presencial de acordo com o Sistema Brasileiro de
Acreditagdo e Manual Brasileiro de Acreditagdo ONA (Versdo 2022-2025).

(25/02/2025) - Reunido (digital) para discussdo e alinhamento de processos de Qualidade.
Participantes: Aender de Avila Silva | Layane

Assuntos discutidos:
e Apresentado modelo de layout utilizado para confec¢do de documentos (POP, fluxogramas, Politicas,
Protocolos, Manuais);

e  Discussdo dos Protocolos de Seguranga do paciente (Metas de Seguranga):
e Cirurgia Segura;
¢ |dentificacdo do paciente;
* Prevencdo de Ulceras por pressao;
¢ Higiene das maos;
¢ Prevencgdo de quedas;
e Segurancga na prescri¢do, uso e administracao de medicamentos.

das agdes ONA. (Ferramenta de Gestdo 5W2H)
** Obs: Aguardando liberagdo do projeto por parte da Institui¢cdo Acreditadora IBES — Instituto Brasileiro para

Exceléncia em Saude.

relatdrio da visita com as néo conformidades e observagbes de todas as dreas e processos avaliados conforme
padrées e requisitos do Manual Brasileiro de Acreditagdo (SBA-ONA)

Regional Antonio Dias (Patos de Minas).
@ Outlook

Ata de Encerramento | Avaliagdo de Diagnéstico Presencial ONA | HRAD - Hospital Regional
Anténio Dias {Patos de Minas)

De  Aender de Avila Silva <aender@taepu.orgbrs

Data Qua, 26/02/2025 12:43

Para Palyana Caires <polyana.caires@faepu.org bre; Assessora de Gestio Estratégica

<hrad gestaestrategica@faepu org br»; Gerente Assistencial HRAD

<hrad gerenciaassistencial@faepu.org br>

Edilberto br>; Rensto brs; Luciano Martins
<luciano@faspu.org br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <issbelrositaB@gmail.com; Cleonice
<clecnice@faepu.org brs; Marco Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepu.org brs; Rochele
<rocheles@faepu.org br=; Maria Carvalho <mescarvalho@hotmail.com

[«

W 1 anexo 297 kB)
1B 19.022025 - Avaliacio Diagnéstico OF;

Prezados boa tarde, espero que todos estejam bem

Segue em anexo a ATA de da Avaliagio de Di ico de Centificagio ONA do HRAD
- Hospital Regional Anténio Dias (Patos de Minas)

T Data da avaliagho: 18 ¢ 19 de fevereiro de 2023

Foi realizada discussio dos pontos fortes; nfio conformidades e observagdes sistémicas no
encerramento da visita.

De acordo com a ATA, no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do encerramento (19/02), serd
entregue o relatorio da visita com as ndo conformidades e observagdes de todas as dreas e processos
avaliados conforme padrdes e requisitos do Manual Brasileiro de Acreditagio (SBA-ONA)

b Ressalto que é de conhecimento da Instituicio Acreditadora IBES e de toda equipe de Gestio de
Qualidade, quanto ao produto a ser entregue ¢ do prazo contratualizado em até 21 meses, para
obtengio da acreditagio ONA Nivel 2, mas cabe ressaltar que o alcance deste resuliado estard pautado
na forca de trabalho da equipe local, com o apoio do time da qualidade corporativa da FAEPU,
teremos 21 meses de prazo para as devidas providéncias ¢ aleance desta meta estabelecido no produto
da contrato.

Reforgamos que um dos nossos abjetivos é reconhecer com credibilidade a exceléncia da gestio e da
qualidade dos servigos prestados pelo hospital, garantindo a seguranca dos pacientes e a satisfacio dos
USuArios.

Assim que receber o relatério da visita, compartilho com todos.
Qualquer divida e/esclarecimentos fico  disposilio.

Aender de Avila Silva

ER Assessor de Qualidade

= aender(ifacpu.org br

' (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
@ hup:/iwww faepu.ore br

e  Apresentado modelo de matriz de gerenciamento (projeto) em modo compartilhado para acompanhamento

De acordo com a ATA, no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do encerramento (19/02), serd entregue o

(26/02/2025) - Disponibilizado Ata de encerramento da Avaliacdo de Diagndstico Presencial ONA | HRAD Hospital

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.17-Ona Nivel 02
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.18: Implantar 5 leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) para
adequacdo as exigéncias ministeriais quanto os cuidados progressivos neonatal (apds entrega
do Anexo que serd construido mediante convénio celebrado entre prefeitura de Patos de Minas

e Fhemig).
Duragao
Término previsto Término realizado Status
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
- 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

Informagoes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Projeto aprovado.

Prazo de inicio do projeto: 05/11/2024. Prazo de execug¢do: 06 meses.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.18-Leito UCINCA-Canguru
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.19: Ampliar 7 leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)
totalizando 10 leitos de UCIN para adequacdo as exigéncias ministeriais quanto os cuidados
progressivos neonatal (apds entrega do Anexo que serd construido mediante convénio
celebrado entre prefeitura de Patos de Minas e Fhemig).

Duracao

. . . . Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
- 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execuc¢ao do produto no periodo avaliatério

Projeto aprovado.

Prazo de inicio do projeto: 05/11/2024. Prazo de execug¢do: 06 meses.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.19-Leito UCINCO-Convencional
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.21: Ampliar 4 leitos de UTI Neonatal (apds entrega do Anexo que sera construido

mediante convénio celebrado entre prefeitura de Patos de Minas e Fhemig) totalizando 10 leitos
de UTI Neonatal.

Duracao

Término previsto Término realizado Status
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;
3 — Ndo executado

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Projeto aprovado.

Prazo de inicio do projeto: 05/11/2024. Prazo de execugdo: 06 meses.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.21-Leito Uti-Neonatal - Ampliacdo 04 Leitos
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 2.1: Elaborar projeto de reformas, que inclui a adequacao fisica apds transferéncia
dos setores para o Anexo que sera construido mediante convénio celebrado entre prefeitura de
Patos de Minas e Fhemig (em até 6 meses).

Duracao

PR . PR . Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:
30/11/2024 08/10/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

Informagoes relevantes acerca da execugao do produto no periodo avaliatério

A Unidade enviou a GMP projetos de reforma dos seguintes setores:
Projetos enviados em 08/10/2024

e Criagdo da nova UTI Neonatal — UTIN com 10 leitos

e Ampliagdo da UTI Neonatal de Cuidados Intermedidrios — UCINCO

e Implantacdo da Unidade de Cuidados Intermedidrio Neonatal Canguru — UCINCa
e Reforma do Setor Alojamento Conjunto

e Ampliagdo do numero de leitos da UTI Adulto, passando de 09 para 10 leitos

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 2.1-Projeto de Reformas

Oficio n2 108/24, enviado a GMP/FHEMIG, na data de 08/10/2024.

Oficio n2 109/24, enviado a GMP/FHEMIG, na data de 08/10/2024.
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 3.1: Elaborar portfélio de projetos para captacdo de recursos (em até 6 meses).

Duragao

. . . . Status
Término previsto Término realizado

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Possiveis Status de Execugdo:

30/11/2024 27/11/2024 1- Plenamente executado dentro do prazo;

2 — Plenamente executado com atraso;
3 — Ndo executado

Informagoes relevantes acerca da execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Portfélio elaborado pela equipe do Hospital Regional Ant6nio Dias. Enviado a GMP/FHEMIG no
dia 27/11/2024 para analise e aprovagao.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 3.1-Portfélio de projetos - Captacdo de recursos
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4 - CONSIDERAGOES FINAIS

4.1. Treinamentos de Integracao dos Colaboradores - HRAD

Integragdo dos novos colaboradores admitidos no trimestre no HRAD.
Processo de Integracao

Todos os novos colaboradores admitidos no periodo participaram de uma apresentacao abrangente
das normas e politicas institucionais da FAEPU/HRAD. Este programa foi cuidadosamente estruturado
para oferecer uma recepc¢ao calorosa e acolhedora.

Objetivo

O principal objetivo da integragdo é assegurar que os novos colaboradores se sintam parte integrante
da organizacdo desde o primeiro dia, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo e produtivo.

A integracdo é um passo crucial para garantir que os novos colaboradores estejam alinhados com a
cultura e os valores da FAEPU/ HRAD, contribuindo assim para um ambiente de trabalho positivo e
engajado.

Lista de presenca Integracdo Dezembro.pdf

Lista de presenca - integracdo janeiro 2025.pdf

Lista de Presenca - Integracdo fevereiro 25.pdf

4.2 - Relatério de Comunicagdes Positivas

O Hospital Regional Antonio Dias-HRAD é instituicdo prestadora de servigos de salde e assisténcia
hospitalar, com perfil vocacional em atendimentos de média e alta complexidade em traumato-
ortopedia, urgéncias clinicas e pediatricas, queimados, alta complexidade em neurocirurgia, acidente
vascular cerebral (AVC), gestacdo de alto risco (GAR) e atendimentos a vitimas de violéncia sexual,

sendo referéncia para os 33 (trinta e trés) municipios da Macrorregido Noroeste.

Por meio do Contrato de Gestdo n2 012/2024 foi celebrado entre a Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais - FHEMIG e a Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia - FAEPU, vinculo
de cooperagdo entre as partes, sendo o objeto: Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execugdo das
AcOes e Servigos de Saude, incluindo equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outros no
Hospital Regional Antbnio Dias, assinado em 24/05/2024. Essa parceria visa aprimorar a eficiéncia e a
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qualidade dos servicos oferecidos, garantindo um atendimento 4gil e humanizado aos nossos

pacientes.

No periodo analisado, a unidade realizou diversas melhorias de processo, estruturais, equipamentos e

acdes que reforcam o engajamento das equipes.

Enviamos relatdrio detalhado, com todas as melhorias e comunica¢des positivas do HRAD até o

momento.

RELATORIO - COMUNICACOES POSITIVAS HRAD JANEIRO.pdf

RELATORIO - COMUNICAGOES POSITIVAS - FEVEREIRO.docx

5 — COMPROVANTES DE REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA

As Certidoes Negativas junto ao INSS, ao FGTS e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, encontram-

se na Pasta “HRAD — Prestacdes de Contas”, ftem “7 — Regularidade Fiscal”.

07-REGULARIDADE FISCAL
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DECLARAGAO DO DIRIGENTE DA OS

Declaro, para todos os fins, que sdo veridicas todas as informagdes contidas neste Relatério Gerencial
de Resultados. Acrescento, ainda, que as fontes de comprovacao dos indicadores e produtos estdo
organizadas e arquivadas junto ao FAEPU — Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
e podem ser consultadas a qualquer momento pela Comissdao de Monitoramento, por representantes
da FHEMIG — Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais ou representantes de 6rgdos de controle

e auditoria do Governo do Estado de Minas Gerais.

Uberlandia — MG, 14 de marco de 2025.

renato@faepu.org.br

Assinado

v
T= LN\

DSty b

Renato Gongalves Darin
Diretor Geral

FAEPU — Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
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