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1-INTRODUCAO

Este Relatério Gerencial de Resultados visa demonstrar o desenvolvimento das
atividades previstas no Contrato de Gestdo, no periodo de 01 de marco de 2025 a 31 de maio
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 acao
para superac¢do dos problemas enfrentados na conducdo das atividades. Serdo apresentados,

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

Além das informacdes supracitadas, serd apresentado demonstrativo das receitas e

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

QUADRO 1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS?

Metas ‘ Resultados
< -~ . . 4° Periodo Avaliatério
Area Tematica Indicador Peso(%) 01/03/2025 a 31/05/2025

1.1.1 | Cumprimento da produgdo de servicos ambulatoriais de média complexidade 3 >28.224 (jun/25) 29.646
1.1.2 | Cumprimento da produgdo de servicos ambulatoriais de alta complexidade 3 > 462 (jun/25) 570
Producdo 1.1.3 | Cumprimento da produgdo de servigos hospitalares por linha de cuidado 3 1.905 (jun/25) 2.158
Assistencial e 1.1.4 | Cumprimento da produgédo de didrias em UTI Adulto 4 717 (jun/25) 805
Faturamento 1.1.5 | Cumprimento da produgdo de didrias em UTI Neonatal 4 636 (jun/25) 784
1.2 indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apds a alta 5 100% 104,28%
1.3 Percentual de reapresentag¢des de AlHs no més subsequente a glosa 5 100% 100%
2.1 Percentual de satisfagdo do usuario 5 > 80% 91,72%
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% 111,71%
24 indice de Qualidade de Codificacdo Clinica (1QCC) 5 > Score da Fhemig 19/10
: (11/10)
3.1 Média de permanéncia hospitalar 10 < MP prevista (4,4) 5,0
3.2 Taxa de ocupagado hospitalar 5 >85% 91,71%
3.3 Taxa de mortalidade hospitalar geral 5 <4,0% 4,41%
Assisténcia 3 Saude 3.4 Taxa de infec¢do hospitalar em sitio cirurgia limpa 5 <1,5% 1,79%
3.5 Medida de Case Mix 5 >1,23 1,27
3.6 Taxa de Cesarea 5 <49,5% 58,19%
3.7 Readmissdo em até 30 dias por complicagdo 5 <2,2% 2,68%
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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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 29.646

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

A analise do indicador de cumprimento da produgdo de servicos ambulatoriais de média complexidade, referente ao periodo de
dezembro/2024 a fevereiro/2025, revela que foram realizados 29.646 procedimentos, correspondendo a 105,04% da meta
estabelecida para o periodo analisado no contrato de gestdao FAEPU.

E importante destacar que a producdo da unidade reflete a demanda real de servicos, uma vez que os atendimentos ambulatoriais
e de pronto atendimento sdo regulados pela prépria unidade e pelo gestor.

Considerando a complexidade dos procedimentos de média complexidade e a abrangéncia de todas as linhas de cuidado, avaliamos
que o desempenho da unidade é satisfatério até o momento. Tendo inclusive superado o quantitativo de procedimentos
informados no trimestre anterior.

A equipe demonstra comprometimento em atender as necessidades dos usuarios e em cumprir os objetivos estabelecidos no
contrato de gestao.

Fonte de comprovagao do indicador

2y
Arquivo  Editar Operagdes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda
DBEIBR =23 FabiEHE® Wi=@ ]

Titulo | Producédo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificad:  Subtitulo |Freq|'.ién cia por Més de Processamento segundo Grupo de Procedimentos

Grupo de Procedimentos DezembronO24| .Janeiro:’Zﬂ-25| Fevereiro/2025 Total
Total 9.975] 9.356 10.315 | 29.646

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 7.905 8.230 7.322| 23457

03 Procedimentos clinicos Z0mz 1.070 25928 6.010

04 Procedimentos cirurgicos 53 56 65 179
£ Log — ] >
[CpcSes]

DEF=C: ~TAEWIN~tabd4l3i~tabwini~FProducaco Ambulstorial  DEF
PATH=DADOS-Fa%* DBEC

Linha=Grupo de Procedimento=s

Coluna=Mé&s de Frocessamento

Incremento=Fregié&ncia

Suprime Linhas Feradas=tru=
Suprime Colunas FZeradas=true

N3o Clas=ificado==0

[Selegite= Ativas]

Produgio Aprovadsa-HEo: Aprovado totalmente
Complexidade Procedimento: 2—-Média Complexidade
Estabelecimentos CHES-HG: 2726726 HOSPITAL REGIOHAL AHTONIO DIAS
[Argquiwvo=s]

PAMG2412a . dbc

PAMG2412b . dbc

PAMGZ2501a.dbc

PAMGZ2501b . dbc

[+ Westrar log ao abrir tabela Copiar para clipboard I= Fechar
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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 570

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

O indicador de producdo de servicos ambulatoriais de alta complexidade apresentou um resultado de 570
procedimentos realizados, correspondendo a 123,38% da meta pactuada para o trimestre. O que demonstra que os
pacientes estdo tendo acesso aos servigos de alta complexidade via ambulatorial, necessarios ao diagndstico de suas
patologias.

Fonte de comprovagao do indicador

£ Producio Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada

Arquive  Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

O BEIMEBR e eSS HE@ = @ Kl

Titulo | Producdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificad:  Subtitulo |Freq|]én cia por Més de Processamento segundo Grupo de Procedimentos
Grupo de Procedimentos Dezembro.fZDZt!I Janeiro.rZDZSI Fevereiro/20 Total

Total 228 165 1% 570

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 228 165 177 Sl

&4 Log = (| >

[Opgides]

DEF=C : ~TABWIH~tabdil3~tabwini~FProducao Ambulatorial DEF
PATH=DADOS-FPa*x  DEC

Linha=GCrupo d=e Procedimento=

Coluna=M&=s de Processamento

Incremento=Fregu&ncia

Suprime Linha=s Feradas=trus

Suprime Colunas Feradas=trus=s

HEo Cla=s=sificado==0

[Selecdes Atiwvas=s]

Froducio Aprovada-Hio: Aprovado totalmente
Complexidade Procedimento: 3—-Alta Complexidade
Estabelecimentos CHES-HMG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL AHTOHIO DIAS

[ Arguiwa=]

PAMG241 25 . dbo
PAMG2412b . dbo
PAMG2501a . dbo
PAMG2501b . dbo

¥ Mostrar log ao abrir tabela Copiar para clipboard 5 Restaurar consutta I- Fechar
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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

1.905 2.158

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

A apuracgdo do indicador de cumprimento de producdo de servicos hospitalares por linha de cuidado, referente ao
periodo de dezembro/2024 a fevereiro/2025, demonstra que foram contabilizadas 2.158 Autorizaces de Internacdo
Hospitalar (AlH), o que representa 113,29% da meta estabelecida para o trimestre.

Esse resultado indica que a unidade alcangou um desempenho satisfatério, 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 gestdao FAEPU.

Fonte de comprovacao do indicador

:-_Q Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico  Ajuda
DERABRI ESE e E  HEe ME @ )
Titulo [Movimento de AlH - Arguives Reduzidos Subtitulo [Fregidéncia por Ano/Més processamento segundo Leito\Especialidade
Leito\Especialidade ZDZ-IJ'Dezl 2025/ Jan 2025iFev
Total 702 743 7134, 2158
01-Cirlirgico 335 376 363 | 1.074
02-0bstétricos 127 113 111 351
03-Clinico 173 188 180 S41
07-Pediatricos &7 66 59 192
Y Log = O >
[OpcSes]

DEF=C:~TAEWIH-tab4l3~tabwin3~RD2008 . DEF
PATH=DADOS~RD* . DBEC
ILinha=Lleito~E=pecialidade
Coluna=Ano-Hés processanento
Incremento=Fregqi&éncia

Suprime_Linhas Feradas=trues
Suprime_Colunas Zeradas=tru=s
H3o_Cla=z=ificado==0

[Selece=s Ativas]

Hospital MG {(CHES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL AHNTONIO DIAS
[Argquivo=]

RDHG2412 . dbc

RDHG2501 . dbe

REDHGZ2502 . dbc

Registros Processados= 345403

Tenpo Decorrido= 0:00

[+ Mostrar log ao abrir tabela Copiar para clipboard fie=]

s estaurar consulta I- Fechar
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Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

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

Meta do periodo avaliatdrio Resultado do periodo avaliatério
717 805
Informagoes relevantes acerca da execugao do indicador no periodo avaliatério

A andlise da produgdo de diarias de UTI para o periodo de dezembro/2024 a fevereiro/2025 revela um bom
desempenho, estando inclusive acima do esperado, com 805 diarias produzidas no trimestre (206 em dezembro/24,
232 em janeiro/25 e 367 em fevereiro/25), correspondendo a 112,28% da meta estabelecida para o trimestre.

Existe um comprometimento da equipe de faturamento em priorizar as contas que possuem didrias de UTIl e que
chegam ao setor, contudo o perfil dos pacientes que estdo em utilizacao de leito de UTI sdo perfis que demandam
maior tempo de internagdo, sendo assim o prontuario acaba por demorar mais tempo para finalizar e ser apresentado.

Fonte de comprovagao do indicador

:_Q Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Arquivo Editar Operagées Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda

DEEBNBDR 2l el dEe ME@ d
Tiulo |MDvimentD de AH - Arquives Reduzidos Subtitulo |Dia‘1rias de UTI por Ano/Més proc do Tipo de UTI
Tipo de UTI 2024/Dez| 2025/Jan| 2025/Fev| Total
Total 350 373 607| 1.330]
UTI adutto - tipo I 206 232 366
UTI necnatal - tipo I 144 141 240 525
UTI Doador o o 1
24 Log - m| X
[Opgdes] A

DEF=C:~TAEWIN“tabd413“tabwin3~RD2008 . DEF
PATH=DADOS~RD* . DBC

Linha=Tipo de UTI

Coluna=Ano-Hés processamento
Incremento=Didrias de I
Suprime_Linhas Zeradas=trus
Suprime_Colunas Zeradas=trues

H3o Cla=ssificados=0

[Seleglfe=_ Atiwa=]

Hospital MG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGIOHAL ANTONIO DIAS
[Arquiwos=s]

RDMG2412  dbc

RDMG2501 . dbe

RDMG2502 . dbe

REegistros_FProcessados= 345403
FempD_DecorridD= 000

ar consulta I'L Fechar

[ Mostrar log ac abrir tabela Copiar para clipboard
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Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

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

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

636 784

InformacGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

A partir dos dados apresentados, percebemos que o desempenho da producao de diarias de UTI NEONATAL ficou acima
do esperado. A meta estabelecida para o periodo de dezembro/2024 a fevereiro/2025 é de 636 diarias, sendo o
resultado alcancado para a competéncia 12/2024 de 231 didrias, na competéncia 01/2025 de 215 didrias e na
competéncia 02/2025 de 338, resultando no montante para o periodo de 784 didrias o que representa 123,28% da
meta estabelecida para o periodo. O que demonstra um comprometimento da equipe de faturamento em priorizar
para a apresentagdo as contas que possuem didrias de UTI neonatal que chegam ao setor.

Fonte de comprovagao do indicador

2 Movimento de AlH - Arquives Reduzidos S Movimento de AIH - Arquivos Reduzidos

Arquive  Editar OperagBes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda Arquivo  Editar Operacbes [Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda

LERNBEE Bl rdrenE@ 1 DERNBEREIE Ao AEFEEHECENE® 1}
Titulo [Wovimento de AlH - Arquivos Reduzidos Subtitulo [Dirias de UTI por Anofliés processamento segundo Tipo de UTI Tiui Wovimerto 2 AH - Arcuives Refimdes Subtiulo [Dres UG por AnollEs processamento sequndo Tpo dz UCI
Tipo de UTI 2024/Dez| 20250Jan| 2025/Fev| Total
Total 350 73 07| 1330 [Tipo de UCI | 024iDez| 2025Uan| 2025Fev| Total
il 7 Total | AL —TT
neonatal - tipo Il 144 141 240 525 Unidade de cuidados intermed neonatal convencional c 87 T4 08 25002
UTI Doader v T
2 Lo - 0 X
24 Log = o x Y Log
= Opgles] a
[OpcSes] a [ .
2C. DEF=C:“TABWIN-tab413~tabwin3“RD2008 .DEF
DEF=C:~TABWIN“tab4l3\tabwin3“RD200& .DEF
PATH-DADOSWED= DBC o PATH-DADOSED® . DBC
Linha=Tipo de UTI Linha=Tipo de UCI
Coluna=Ano-Hés processamento Coluna=ino-Més processamento
Incremsnto=Diarias de UTI Incremento=Didrias UCI

Suprime_Linhas_Zeradas=trus
Suprime_Colunss Zersdas=trus
H&o_Classificadss-0

Suprine_Linhas Zeradas=trus
Suprine_Colunas_Zeradas=true

Hin, Classificados=D
[Selecfes Ativas] [Selesfes Ativas]
Hi tal MG CNES 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS !
[ Aipui wos | ( ) Hospital HG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGICNAL ANTONIO DIAS
RDMGZ2412  dbc [Arquivos]
RDMG2501 . dbc EDHG2412 . dbo
ROMG2502. dbc RDHG2501 . dbe

Registros | Processadas 345403 RDHG2502 . dbe

Tenpo_Decorrido= Registros_Processados= 345403
0

| v Tenpo_Decorrido- 0
« » |

[ Mostrar log ao abrir tabela Copiar para clipboard {5 Restaurar consuta 1 Fechar . U

[¥ Mostrar log an abrir tabela Copiar para clipboard -‘Dﬁ Restaurar consuta | j‘L Fechar
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Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

Indicador n2 1.2: indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apds a alta

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

100% 104,28%

InformacGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

O resultado do indicador de contas faturadas para Fevereiro/2025 atingiu 102,30% do total pactuado para o més em
analise, o corresponde a 624 AlHs apresentadas na competéncia pactuada, sendo o resultado do periodo finalizado
com o arquivo das contas apresentadas até a competéncia 03/2025, para a meta pactuada do Contrato de Gestdo
FAEPU. A meta de 100% das contas apresentadas em até um més ap0ds a alta foi superada para o més analisado, assim
como para 0s meses anteriores.

Conforme caderno de indicadores o calculo e acompanhamento da meta referente ao 32 trimestre engloba analise dos
meses (dezembro-24/ janeiro e fevereiro-25) do Contrato de Gestdo FHEMIG/FAEPU. O qual na apuracdo final se deu
no montante de 104,28% (105,04% em Dezembro/24; 105,28% em Janeiro/25 e 102,30% em Fevereiro/25).

O resultado até aqui apresentado demonstra o comprometimento e envolvimento da equipe para cumprimento da
meta pactuada.

Fonte de comprovagao do indicador

Arquivo Editar Operacdes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda
DR NBO RS FaecbEdrke HME @ (3
Tiulo |Movimento de AH - Arquivos Reduzidos Subtitulo |Freqﬁéncia por Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) Setembro| Outubro vembro| Dezembro [*gptal
Total 2 P 205 475 2
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 2 W2
[Opgdes]

DEF=C :“~TABWIN~tabd413~RD2008 . DEF
PATH=DADOS\RD#* DEC
Linha=Hospital MG (CHES)
Coluna=Més de saida
Incremento=Frequéncia
Suprime_ Linhas Zeradas=true
Suprimne Colunas Zeradas=true
HZo Classificados=0
[Selectes_Atiwvas]

Hospital MG (CHNES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
[Argquivos]

RDMG2412 dbc

Registros Processados= 113635
Tempo_Decorrido= 0:00
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Titulo |Movimento de AlH - AlH REJETADAS

Hospital MG (CNES)

Total

Subtitulo |Freql.‘|éncia por ME&: i undo Hospital MG (CNES)
A&lol Setembro | Outubr: lovembro| Dezembro Total
2] 1] 3 £l

2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 2 1

£ Leg

1 ——— |

[OpcdSes]
DEF=C:~TABWIN-~tab4l3~RJ2008 . DEF
FPATH=DADOS-~RJ* . DBC
ILinha=Hospital MG (CHES)
Coluna=M&ss de saida
Incremento=Fregiéncia
Suprime Linhas Feradas=true
Suprime_ Colunas Zeradas=trues
Hao_Class=sificados=0
[SelecSes_Ativas])
Ho=pital MG {(CHES) :
[Arguivo=s]
RIMGZ2412 .dbc
Registros Processados=
Tempo__Decorrido= 0:00

2726726 HOSPITAL REGIOHAL ANTONIO DIAS
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-
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PATH=DADOS~RD* DBC
Linha=Hospital MG (CNES)
Coluna=iAno-Més de saida
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CR Movimento de AlH - AlH REJEITADAS
Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda
DBERNMEDE 2SI fabEFHE@& M= @ Kl
Titulo |Movimento de AlH - AIH REJEITADAS Subtitulo |Fregiéncia por Ano/Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) 2024/Ago| 2024/Set| 2024/0ut| 2024/Nov| Total|
Total 2| 1] | 3| 7]
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 2 1 1 3 7
Q4 Log - o x
[Opcdes=s] a

DEF=C:~TAEBWIN~tab4l3-~tabwin3~RJ2008 DEF
PATH=DADOS~RJ* DEC

Linha=Hospital MG (CHES)

Coluna=Ano-Més de saida
Incremento=Fregquéncia
Suprime_Linhas_ZFeradas=trues
Suprime_Colunas Zeradas=true
N&o_Classificados=0

[Selegies_ Ativas]

Hospital MG {(CHNES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
[Arquivos]

RIMG2501 . dbec

Regis=tro=s Processado=s= 2782

Tenpo Decorrido= 0:00

4 | J
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QQ Movimento de AlH - AIH REJEITADA,

Arquivoe Editar OperagBes Estatisticas Cuadro  Grafico  Ajuda

DEBRAARR BRI rOoEe NE® =
Titulo |M|Jvimentu de AH - AH REJETADAS Subtitulo |Freq|]£'incia por Ano/Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CMES) 20251) ﬂEFevl Total
Total C- 1 2
2728728 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 1 1 pid
5:_;{ Log = O *
[Opctes] A

DEF=C:~TAEWIN~tab41l3~RJI2008 DEF
PATH=DADOS-EJ* DBEC
Linha=Ho=spital HG (CHES)
Coluna=Ano-Mé=s de =saida
Incremento=Freqiéncia
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_ZFerada=z=trues
N3o Classificado=s=0
[Seleghes_Atiwvas]

Hospital MG (CHES): 2726726 HOSPITAL EEGIONAL AWTONIC DIAS
[Arquivos]

RIMGZE02 . dbc

Registros Processados= 2671
Tempo_Decorrido= 0:00
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:_Q Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
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DBEBRABRIRIEFeLEHEE ME @ =
Titulo |M|Jvimentu de AlH - Arguives Reduzidos Subtitule |Frm rAnoiMés de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG [CNES) 2024/Dez| 20250anlf 2025/Fev| \2025iMar| Total
Total 2 29 220 488 739
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 2 220 433 739
&l 1og O X
[Opgde=] A

DEF=C: ~TABWIH-~tab413~EDZ00&.DEF
PATH=DADOSRED#* DBC
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Suprime_Linhas Feradas=true
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:-_Q Movimento de AlH - AIH REJEITADA

Arquive Editar Operagbes Estatisticas Cuadro  Grafico  Ajuda

DEBNBREREERabiEoirke wnE@ ¥l

Titulo |I'|'I|:wiment|:r de AlH - AlH REJETADAS Subtitulo |Fr (Smaia por Ano/Més de saida segundo Hospital MG (CNES)
Hospital MG (CNES) 2024/Dez| 2025/Jan| §2025/Fe 2025/Mar| Total
Total 1 1 3 6 11
2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS 1 1 3 [ 11
£Y Log - O X
[Opgldes=] A

DEF=C ~TABWIH-tab413~RJ2003 DEF
PATH=DADOS-REJI* DBEC
Linha=Hoszpital MG {(CHES)
Coluna=Ano-Més de saida
Incremento=Frequéncia
Suprime_Linhas FZeradas=true
Suprime Colunas Zeradas=true
Hao Clas=sificado=s=0

[Selegie=s Ativas]

Hospital MG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGIOHNAL ANTONIO DIAS
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RIMG2503 . dbc
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Temnpo Decorrido= 0:00
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4° Trimestre (Dezembro/Janeiro/Fevereiro)

Competéncia Quantidade aprovada (faturamento)

Dezembro/24 Uaneiro/25 Fevereiro/25 Margo/25
Dezembro/24 475 254
Janeiro/25 451 267
Fevereiro/25 400 220

Competéncia Quantidade rejeitada (faturamento)

Dezembro/24 Uaneiro/25 Fevereiro/25 Margo/25
Dezembro/24 |1 0
Janeiro/25 0 1
Fevereiro/25 1 3

Competéncia Quantidade Total (faturamento)

Dezembro/24 Uaneiro/25 Fevereiro/25 Margo/25

Dezembro/24 476 254

Janeiro/25 451 268

Fevereiro/25 401 223

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

Dezembro/24 730

Janeiro/25 719

Fevereiro/25 624

Competéncia Numerador (Contas) Denominador (Altas) Resultado

Dezembro/24 730 695 105,04%

Janeiro/25 719 683 105,28%

Fevereiro/25 624 610 102,30%

TOTAL 2073 1988 104,28%

1.2. Indice de contas faturadas (apresentadas) em até 1 més apds a alta

120,00 107,47 107,47
100 9868 105,04 105,28 102,390

100 100 100 100 100
100,00 0 87,6 0 0 0 0
80,00 735
59,5
60,00
40,00
20,00
0,0 0,0 0,0
0,00

jun/24 jul/24  ago/24  set/24  out/24 nov/24 dez/24  jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25

B Resultado ™ Meta
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Area Tematica: Producdo Assistencial e Faturamento

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

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

100% 100%

Informacgoes relevantes acerca da execugao do indicador no periodo avaliatdrio

Durante a anélise das contas referentes ao més de janeiro (competéncia 01/2025), foram identificadas 07 Autorizacdes
de Internacdo Hospitalar (AlHs) que foram rejeitadas (glosadas) pelo gestor/sistema. As razdes para as glosas incluiam
divergéncias nos dados, falta de habilitacdo da unidade prestadora ou inconsisténcias nas informagdes contidas nas
AlHs.

A equipe responsavel pelo faturamento realizou as corre¢des necessarias e possiveis nas AlH glosadas e as reapresentou
para pagamento no més seguinte (competéncia 02/2025) que corresponde a apresentagdo 03/2025, conforme
demonstrado abaixo.

Tivemos no periodo 03 AIHS (3124128221302, 3124128226230 e 3124128236560) que ndo foram reapresentadas visto
se tratar de falta de habilitacdo do servigo/classificagdo exigidos na data de execuc¢do dos procedimentos. O hospital
ndo possuia a equipe minima exigida para a habilitacdo cadastrada no CNES, o que assim que foi identificado foi
solicitado ao RH da unidade a conferencia e existéncia desse profissional no HRAD e feita a devida inser¢do no CNES.
Consideramos o resultado para o periodo apurado de 100%, visto que conforme contrato de Gestdo, as faltas de
reapresentacdes devido a auséncias de habilitacdo e capacidade instalada, ndo sdo consideradas no cdlculo do
indicador.

Fonte de comprovagao do indicador

MS/DATASUS  SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versio 21.50
27/02/2025 12:31:23 AIHS REJEITADAS POR MOTIVO Pagina: 1
M314800001 Competéncia: 01/2025 CNES : DEFINITIVO

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

ERRO : HOSPITAL NAO POSSUI O SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDOS

CNES : 2726726 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
AlH Linha AlH Linha AlH Linha

3124128221302 1 3124128226230 1 3124128236560 1

ERRO : PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAGAO

CNES : 2726726 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
AlH Linha AlH Linha AlH Linha

3124128250034 1 3124128264235 1 3124128272970 1

ERRO : PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUGAOQ DE FILAS)

CNES : 2726726 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
AlH Linha AlH Linha AlH Linha
3124128259770 1
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0F: UMI8TS ESFERA - PBLICO APRESENTACAC: (6 2005 DATA: 2803025
Num AIH:3124128050034 Situagio : EPORTADA  Tipo 1 OHNICIAL Joresentagio 032005 Data utorzagio: 03/ 10/ 204

OF - U31anens ESFERA - PURLICO APRESENTACAC: (6 2025 DATA: 28032005
Num AIH: 3124128204239 Sitvagdo ; DPORTADA  Tipo : OINICIAL Roresentacdo . 0325 Data Autorizagdo: 30/ 10/ 2024
0F: V32788 ESFERA - PUBLICO APRESENTACAQ: 03 2025 DATA: 28032028
Num AN 124128012970 Situagdo :DPORTADA  Tipo :ONICIAL Noresentagio :062025  Data Autoizagho: 17/ 11/ 2004
0F: U317m8 FSFERA- PLALCO ARESTACAC 3208 DATA: 280805

Num AIH:S124280597740  Stvagdo: EPORTADR  Tipo: O1NICIL foresentagdo 03025 Deda Autorizagdo: 2/ 10/ 204

1.3. Percentual de reapresentacdes de AlHs no més subsequente a glosa

100 100 100 100 100 100 100 100 100
00 0 00 00 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0
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Area Temética: Processos e Qualidade

Indicador n2 2.1: Percentual de satisfagdo do usuario

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

> 80% 91,72%

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No més de abril, o HRAD manteve a aplicagdo da PSCE no 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 mar, abr e mai/2025: 7.794
ARE: 3.209

PA: 2.573

INT: 2.012

Amostra a ser aplicada conforme matriz do indicador: 383 pesquisas

Percentual a ser aplicado de acordo com o total de atendimentos:
ARE: 41,17% = 157 pesquisas

PA: 33,02% = 127 pesquisas

INT: 25,81% = 99 pesquisas

Quantitativo de pesquisas lancadas pelo HRAD no FORMS:

Total: 5.038 pesquisas
ARE: 2.272 pesquisas
PA: 1.403 pesquisas
INT: 1.363 pesquisas

Calculo NPS

ARE: 2.272 pesquisas (86 neutros, 2.172 promotores e 14 detratores) = 94,98%
PA: 1.403 pesquisas (81 neutros, 1.293 promotores e 29 detratores) = 90,09%
INT: 1.363 pesquisas (99 neutros, 1.246 promotores e 18 detratores) = 90,10%

Resultado mensal geral: 91,72%

Em relagdo aos apontamentos assinalados como insatisfagdo na Internacdo (representando 1,32%), destaca-se a estrutura

” u ” o«

(“instalagGes ruins”, “poltronas ruins, rasgadas e quebradas” — citado 5 vezes, “colocar area de fumantes”, “cama desconfortavel e
estragada, ndo ajusta a altura”, “ambiente quente”, “sem separa¢do de pacientes com infec¢do”), atendimento da equipe

» o« ” o«

assistencial (“falta de atendimento de técnicas e enfermeiros”, “ndo teve avaliacdo da fono”, “profissional XX fez procedimento

» o ou n o«

sem dar o banho”, “conforme prontuario tinha medicamento 12:00. 12:10 cobrei e acharam ruim”, “médico ndo foi na avaliagdo”,
“assistente social ignorante”, “recusa de colocar paciente na cadeira de banho”, “deixaram um monitor cair na cabeca dela, sangue
escorreu, e se tivesse pegado na cabega do neném?”, “melhor acolhimento, ndo interessa ao paciente se a assistente social esta

n ou

sobrecarregada”, “colocar funcionarios que realmente queiram trabalhar”).

Em relagdo aos apontamentos assinalados como insatisfagdo no Ambulatério (representando 0,61%), destaca-se tempo de espera
elevado (“Cheguei as 08 horas e fui atendida as 14:15. Sou diabética e fiquei sem comer. Achei um descaso”, “Cheguei as 09:30 e
fui atendida depois das 14:00”, “Chegamos antes das 13:00 e saimos apds as 16:00. Muita demora no atendimento”, “Cheguei as
07:40, moga da recepgdo me entregou o prontuario e fiquei esperando até as 11:20 e nao fui atendido, pois erro da moga, e 0 mogo

n ou

remarcou pra mim, foi um descaso”, “muito tempo de espera”.), atendimento médico (“Médico grosseiro, mal educado, com falsas
acusacgOes e ameagas”, “Consulta agendada e falta de respeito do médico, contratado para trabalhar. Dr. CFM ndo compareceu,
ndo atendeu e ndo respondeu. Falta de respeito! Ridicula as respostas que recebemos. Por ser feriado o médico ndo conferiu a

agenda. Inadmissivel”, “Compareci no hospital regional para consultar as 13:00 e o médico ndo compareceu. Achei uma falta de
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respeito com todos que aqui estiveram”, “O médico ndo compareceu a consulta agendada, deixando os pacientes sem informacdo
por horas”, “Vim para consulta e o médico ndo veio para a unidade. O deslocamento é carissimo”).

Em relagdo aos apontamentos assinalados como insatisfacgdo no Pronto Atendimento (representando 2,06%), destaca-se
atendimento médico (“Dra. seca e insensivel”, “Fui mal atendida pela médica e me deram opg¢des que ndo me agradaram. Ainda
fui obrigada a sair da minha cidade para vir fazer a cirurgia que foi marcada pra outra data”, “Demora do atendimento médico. Sé
gostaria de dizer que sou uma pessoa humana, no momento mais nada a dizer”, “O tempo de espera pelo médico é muito”),
estrutura (“poltrona e cama estragada”).

Ressaltamos que o relatdrio foi enviado ao HRAD no dia anterior a entrega do relatdrio (09/06). Fizemos o levantamento de todos
os apontamentos e repassamos em reunido no dia 10/06. N3o tivemos tempo habil para reunir com as equipes para repassar os
dados, porém a unidade ja tomou algumas ag¢des voltadas para a resolugdo e tem estruturado novas formas de atuagdo. Esta em
fase de elaboragdo um Plano de Agdo voltado para os apontamentos da pesquisa. Este serd enviado no proximo relatério.

Fonte de comprovagao do indicador

Drive: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario - MAIO 2025.xIsx

Saiku Analytics

Cubos = & b k||| E & n Q = LSS " F K W @

Info: 09:25

Atendimentos - Medidas h

Hospital
Anc  Mé&  Intemagdes Hospitalares
2025 3
Cansultas Médicas de Urgéncia a

Internagdes Hospitalares Consultas Médicas Eletivas

Medidas Adicionar

Consuitss Médicas Elstivas

-
Pacientes Dia 5
Ssides Hospitalares

Obites Hespitslares =

Colunas
Obitas Institucionais

Leitos Dis Hospitais
Internagies Hospitalares Haspital

Consultss Médicss Eltivas
Consultss Médicss de Urgéneia

Saidas por Clinicas Linhas

Médis d= Permanéncia (Dias)

Taxa de Ocupagss (%) Dstas Hospital HRAD
Taxa de Moralidade Hospitalar Ano . . i P i P P
Geral (3) s Anc Més  Internagoes Hospitalares  Consultas Medicas Eletivas | Consultas Medicas de Urgéncia
Taxa de Mortalidade Institucienal
) 2025 |3 G54 1062 885
Indice de Rencvagdo de Leitos -
& Filtros L - -
. 4 -] 1 849
Dimensbes
545 1128 73

Clinicas
~ Datas
(A
Ano
niés
Géneros
¥ Hospitais
(A
Complexe

pentaho.fhemig.mg.gov.br8080/pentaho/ content/saiku-ui/index. htmI7biplugin5=trusGts=16244712341 738its= 1749041013851 2save

P Pesquisar B recho. d B 9 xH @rivon. Wrintte. WHPiniui. @ O Fsemi. ¥
2.1. Percentual de satisfacao do usuario
120
100,00 100,00
100 95 96,49 92,70 94,11 9348 91,60  gg3p 91,72
80 80 80
80
60
40
20
0
jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24  dez/24 jan/25 fev/25 mar/25  abr/25 mai/25

B Resultado ™ Mera

Pagina 19 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552cb036¢ - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.




FHEMIG"

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Area Temética: Processos e Qualidade

Hospital Regional Antdnio Dias
Contrato de Gestao 12/2024

M\ 4

=7

FAEPU

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

Meta do periodo avaliatorio Resultado do periodo avaliatério
100% 100%

Informagdes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No trimestre analisado a unidade recebeu 14 demandas de ouvidoria. As demandas foram analisadas pelos responsaveis
e respondidas ao usudrio dentro do prazo estabelecido de 10 dias. Para duas destas demandas (530265-mar¢o e 533495-
abril) foram solicitados prorrogacdo de prazo e acatados pela CREG. Fluxos internos foram definidos na Unidade para
gue o cidaddo tenha uma resposta devolutiva de qualidade e em tempo habil.

Fonte de comprovagao do indicador

Controle demandas ouvidoria HRAD/FAEPU - CREG/ 2025
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202520000527207 Reclamagdo 04/03/2025 10/03/2025 20/03/2025 03/04/2025 16|
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2.2. Percentual de resposta a ouvidoria SUS em até 10 dias corridos
120
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100
00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
80
60
40
20
0
0
jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mai/25

M Resultado m Meta

Pagina 20 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552ch036¢ - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



F"'EM IG? Hospital Regional Antdnio Dias Av; FAEPU—_

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

Area Temética: Processos e Qualidade

Indicador n2 2.3: Percentual de codificagdo DRG de alta

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

100% 111,71%

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No més de margo tivemos 759 altas codificadas no DRG de um total de 685 saidas registradas no SAIKU (FHEMIG em nimeros) com
resultado atingido de 110,80%, ficando acima da meta estipulada. No més de abril tivemos 755 altas codificadas no DRG de um
total de 666 saidas registradas no SAIKU (FHEMIG em numeros) com resultado atingido de 113,36%, ficando acima da meta
estipulada. No més de maio tivemos 709 altas codificadas no DRG de um total de 639 saidas registradas no SAIKU (FHEMIG em
numeros) com resultado atingido de 110,95%, acima da meta estipulada. Tivemos no trimestre 2.223 altas codificadas de um total
de 1.990 saidas registradas no SAIKU, atingindo 111,71% de codificacao.

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 reunides pontuais com a Geréncia Geral, Dire¢do Técnica, Geréncia Assistencial,
Gestdo Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para discussdo de melhorias e definicdo de acdes gerenciais; e reunides semanais entre
Gestdo Estratégica/Qualidade e DRG/NIR para monitoramento dos resultados parciais do DRG e tomadas tempestivas de ac¢Bes
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, foi remanejada uma servidora de 44 h semanais para a codificacdo
do DRG. No més de maio/2025 iniciamos o DRG admissional (tempo real), ao trabalhar com DRG admissional, a equipe esta
conseguindo acompanhar a assisténcia em tempo real. Os beneficios para a instituicdo, paciente e equipe multidisciplinar sdo
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.

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) 19/10

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No periodo analisado o nosso indice de qualidade de codificagdo clinica alcancou o resultado 19/10, representando um
score bem acima do obtido pela FHEMIG que foi de 11/10. Esse score de 19/10 representa um percentual de 190% em
relacdo a pontuacdo maxima no indice de Qualidade de Codificacdo Clinica (IQIC). Esse resultado foi atingido devido a
continuidade e monitoramento dos processos internos iniciados nos meses anteriores e a busca continua de melhoria.
Destaco a acdo diaria do analista do setor revisando codificagdes e notificando os setores e clinicas que apresentam
inconsisténcia no prontuario, provocando os responsaveis técnicos para discussdo e implementacdo de acdes para
melhoria dos processos assistenciais, refletindo diretamente na qualidade das informa¢bGes no prontuario e
consequente da codificagdo; o comprometimento da equipe de codificacdo; as discussGes semanais entre analista,
coordenacdo NIR e AGE. Ressalto ainda, o apoio nos projetos e empoderamento dado ao NIR (Gestdo de leitos, DRG,
SUSF4cil) pela Direcdo HRAD, sem esse amparo por parte da Direcao.

Fonte de comprovagao do indicador
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ESTADO DE MINAS GERAIS ﬂ‘

Area Tematica: Assisténcia a Satde

Indicador n2 3.1: Média de permanéncia hospitalar

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

< MP prevista (4,4) 5,0

InformacGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No més de marco, com média de permanéncia prevista de 4,3 dias e com média de permanéncia realizada de 5,2 dias, ndo
alcangamos a meta estipulada. Analisando o resultado no Analytics, em gestdo assistencial, em eficiéncia do uso do leito (Tendéncia
da Eficiéncia), observamos que das 759 altas validas codificadas no DRG, tivemos 3.915,6 dias de permanéncia realizada para 3.231
dias de permanéncia prevista. Foram 684,6 didrias que poderiam ser utilizadas para atender mais pacientes no periodo, tal
resultado, nos trouxe uma (In)eficiéncia operacional Global de 121,2%. O DRG cirurgico foi o DRG que mais impactou negativamente
no resultado, com 567,3 diarias excedentes representou 82,87% do total de didria excedidas.

A populagdo cirurgica estd muito acima da média de permanéncia prevista. Processo e praticas cirdrgicas ndo estdo otimizados,
resultando em estadias hospitalares mais longas do que o necessario. A falta de plano terapéutico e planejamento de alta pela
equipe médica e multiprofissional contribuem para esse cenario.
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Outro ponto, é o nimero de internagdes cirurgicas com procedimento Unico e ambulatorizdvel de acordo com a referéncia —52,12%
- HCUP), no presente més tivemos 84 internacGes ambulatorizaveis, aplicamos a ambulatorizagdo em apenas 16 internagées com
esse potencial, ou seja, fizemos apenas 19,05% das internagGes eletivas com potencial para ambulatorizagdo (que deveriam ser
realizadas em menos de 24h). Essa diferenca para a referéncia representaria um potencial de economia de 44 diarias, se os
procedimentos tivessem a taxa de ambulatorizagdo igual a referéncia —52,12% - HCUP.

Pagina 25 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552ch036¢ - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.




FHEMIG®

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Hosp

ital Regional Antonio Dias
Contrato de Gest3do 12/2024

V; FAEPU

®Pign: sl | Ansities | Gesso Assiztancisl | Ambulseorizagd Cirlrgics
e Ambulatorizacio Ciriirgica Detalhe Ambulatorizagio

759 84 16
Aitas exclficadas Intemagaes Ambuistoriziveis

Potencisl de ambulstorizagio

Potencial de ambulatorizagio x Disrias evitiveis por més

Didrias evitéveis () Potencial ge Ambulstorizacio (%)

19,05%

52,12%
Potencial de amibulsterizaSa (%)

Referéneia HOUP

440

Trataments de fratura ou uxa¢so do ridio & uina
Dirias evitiveis: 250
Referéncia HCUP: 66,60%

=71
v [N Email-NIRHRAD-Outlook X @ DRG Brasil X @ DRGBrasil X | @ plcDown X | @ Home X | B Console do Usudrio - Saiku An= X | + - X
€ > C (= d do Bax f
83 | G Gmal B Maps [3 latina
[0}
ﬂ. . = © < Y

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO OIS §2, brumagoncatvescrg - e

CEE—O -

440

Disriss Evitiveis

Mensal v

19,35 %

Potencial de ambulatorizac3o (%): 0.00%

[} R

22% 28,57%
0,00 % 0,00 %
18 a 59 anos 6 meses a 17 anos 60 a 69 anos. 70279 anos 80 anos ou mais
Data inicial Operadora Hospital Tipo de DRG
01/03/2025 Todos Todos Todos
Data final Fonte Pagadora Faixa Etéria Referencial
31/03/2025 Todos Todos DRG Brasil Refinado
R Pesquisar

Percentil Clinico
50

Percentil Cirdirgico
50

(2 DRG Brasil- Google.. W

* @ C8G Bl

* | @ picloen
+ a 5 & o
B8 G oomad B [ e

e ©°-°F . o e o

Araimor | Gewth Aamamencisl | Dcingia so Une s Lesa

B = | = e e R = |
58

39156 32310 6346
A vt Seurdecia ]

]

Data inscal Cparadora Hesgial Tige de DR Percees Clinico
OLONS Todos Todos. Todos. 50
310372025 Toders Tocks ARG o Refinds 50

) Para apiicar o T¥irD, seiecions B CaabTSCR Sraridin ¢ Chgut m Apicar

= R

10° Relate

G WM Documertol Word ] Caeulodes

Em relagdo aos resultados por DRG/classe de DRG, a classe com maior impacto no excesso de permanéncia foi “Doencas infecciosas
e parasitarias com cirurgias” com 143,7 dias, principalmente pelo uso de antibioticoterapia endovenosa de uso hospitalar.
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Das dez (10) classes com maiores excessos de permanéncia, sete (7) sdo da populagdo cirurgica. Contribuindo para esse cenario o
excesso de permanéncia pelas falhas da Estrutura/Processos relacionados ao atraso para procedimentos cirdrgicos, como, cirurgias
reagendadas que pacientes continuam internados aguardando reagendamento; demora ou reagendamento de procedimento
cirargico por diversos fatores, onde o paciente permaneceu ocupando leito. Utilizando esses filtros, na eficiéncia do uso de leitos

no DRG, observamos que tivemos uma (In)eficiéncia operacional de 166,6%, onde tivemos 5,9 dias de permanéncia média realizada
com permanéncia prevista de 3,6 dias.
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A discrepancia entre as médias aponta para a necessidade de uma revisdo assistencial das praticas clinicas e cirdrgicas, visando

alinhar os resultados reais aos parametros esperados, promovendo, assim, uma melhor experiéncia para o paciente e melhora da
eficiéncia operacional.

No link MARCO - Permanéncia média por DRG cirurgicos e clinicos HRAD.pdf verificamos toda a permanéncia média por
DRG’s Cirurgicos e Clinicos codificados na unidade no més de marco de 2025, divididos pelas classes de DRG com seus niveis de

severidade, todas as permanéncias médias, as diferencas de diarias (real, previsto e acumulada), com base no percentil
acumulado parametrizado para a instituicdo.

No més de abril, com média de permanéncia prevista de 4,5 dias e com média de permanéncia realizada de 4,5 dias, a meta foi
alcancada. Analisando nosso resultado do dia 01/04/2025 a 30/04/2025 no Analytics, em gestdo assistencial, em eficiéncia do uso
do leito (Tendéncia da Eficiéncia), observamos que das 755 altas validas codificadas no DRG, tivemos 3.409,7 dias de permanéncia
realizada para 3.416,6 dias de permanéncia prevista. Pela primeira vez na histéria da Unidade tivemos um saldo de -6,9 diarias
excedidas, ou seja, houve uma gestdo de leitos eficiente, foram quase 7 dias que garantiram que mais dias foram disponiveis do

gue o inicialmente planejado para o tratamento dos pacientes. Tal resultado, nos trouxe uma (In)eficiéncia operacional Global de
99,8%.
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Verificando no painel de desempenho, a Unidade apresenta-se como eficiente com taxa de eficiéncia de 100,56%.
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No més de maio, com média de permanéncia prevista de 4,5 dias e com média de permanéncia realizada de 5,2 dias, ndo
alcangamos a meta estabelecida. Analisando nosso resultado no Analytics, em gestdo assistencial, em eficiéncia do uso do leito
(Tendéncia da Eficiéncia), observamos que das 709 altas validas codificadas no DRG, tivemos 3.692,8 dias de permanéncia realizada
para 3.217,1 dias de permanéncia prevista. Foram 475,7 didrias que poderiam ser utilizadas para atender mais pacientes no
periodo, tal resultado, nos trouxe uma (In)eficiéncia operacional Global de 114,8%.
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Por tipo de populagdo, tivemos perda de didrias em todas as analisadas, sendo os maiores impactos na Obstétrica com taxa de
(In)eficiéncia operacional de 121,22%, seguido pela cirurgica, com resultado de 118,28%.

(In)eficiéncia operacional por tipo de populacio

Obstétrica 121,22%
Cirdrgica 118,28%
Necnatal 111,53%

Clinica 109,72%

Comprovamos os péssimos resultados da Clinica Cirurgica e obstétrica, analisando também a linha de cuidado para a populagéo,
ambas com resultados ruins impactando diretamente na média de permanéncia, assisténcia cirurgica do adulto com taxa de
(In)eficiéncia operacional de 127,80% e a assisténcia obstétrica com 121,22%.

(In)eficiéncia - Linha de Cuidado Populacdo

127,80%
121,22%

Assisténcia Cinirgica do Adulto

Assisténcia Obstétrica

112,80%
111,53%

Medicina Interna Adulto
Assisténcia ao Neonato
103,70%
102,35%
57.08%

Assiténcia ao Idoso
Assisténcia Cirdrgica Pediatrica

Medicina Interna Pediatrica

No link MAIO - Permanéncia média por DRG cirurgicos e clinicos HRAD.pdf verificamos toda a permanéncia acima da
média por DRG’s codificados na unidade no més de maio de 2025, com base no percentil parametrizado para a instituicdo.

As médias analisadas apontam para a necessidade de uma revisdo assistencial das praticas obstétricas e cirurgicas, visando alinhar
os resultados reais aos parametros esperados, promovendo, assim, uma melhor experiéncia para o paciente e melhora eficiéncia
operacional. O tempo de demora para realizagdo e cancelamentos de procedimentos impactam diretamente no resultado ruim na
média de permanéncia. A obstetricia também impacta o grande volume de gestantes/puérperas com extrapolamento de 1 ou 2
diarias. Ja a clinica cirurgica , quando colocamos multiplos valores em falhas de estrutura e processos relacionados ao atraso para
realizagdo de procedimento cirurgico e cancelamentos, verificamos o impacto na média de permanéncia, apresenta uma
(In)eficiéncia operacional de 215,17%, sdo os pacientes que aguardam reagendamento horario de bloco ainda internados, esses
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atrasos sao devidos a auséncia de risco cirurgico, falta de OPME e falta de vaga na escala de sala cirdrgica (dias fixos dos cirurgides
e ortopedistas).

(In)eficiéndia operadional por tipo de populacio

Clinica

Para a melhoria do resultado algumas agdes internas na unidade foram realizadas, como, adequacgdo dos hordrios dos round’s das
clinicas, com participagdo ativa da médica e equipe do nucleo interno de regulagdo — NIR e analista DRG; na a¢do diaria da equipe
da gestdo de leitos do NIR na promogdo da desospitalizacdo dos pacientes; nas discussdes nas reunides semanais com a Geréncia
Geral, Direcdo Técnica, Geréncia Assistencial, médica e coordenador do NIR. Todos os dias da semana havera profissional
codificador no DRG, esperamos com tal agdo trazer maiores beneficios para a instituicdao, pacientes e equipe multidisciplinar:
orientagdo e direcionamento das a¢gdes para a equipe da gestdo de leitos; acompanhamento nos round’s com base no DRG; ajustes
de diagnésticos 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 estd
acompanhando a assisténcia em tempo real e atuando nos gargalos que ndo contribuem para a desospitalizacdo do paciente.

Fonte de comprovacao do indicador
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Area Tematica: Assisténcia a Saude

Indicador n2 3.2: Taxa de ocupagdo hospitalar

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

>85% 91,71%

Informacdes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

No més de marc¢o a Unidade alcangou a meta prevista, teve-se no periodo um quantitativo de 4.185 leitos/dia e 3.626 pacientes/dia.
Atingir 86,64% da taxa de ocupagdo hospitalar é fundamental para garantir a eficiéncia operacional da instituigdo levanta
importantes consideragdes sobre a eficiéncia, qualidade do atendimento e os desafios enfrentados pela instituicdo. Reforgando a
importancia da instituicdo para a regido, reconhecida pela qualidade de seus servigos. No entanto, essa taxa também sugere que o
hospital pode enfrentar problemas de superlotagdo, o que frequentemente é vivenciado, seja por encaminhamentos inadequados
ou vazio assistencial.

Destaco alguns desafios enfrentados pela Unidade nesse periodo relacionado a alta ocupagao que sdo a limitagao de recursos pode
resultar em estresse sobre os recursos do hospital, incluindo equipe, suprimentos e infraestrutura.

Nesse periodo, foi analisado o cenario da unidade diariamente que evidenciou a recorrente situagao de pacientes alocados em
local inadequado (Emergéncia, Bloco Cirurgico e Bloco Obstétrico), aguardando transferéncia para leitos de UTIAD e UTINeo,
conforme evidenciado no quadro abaixo:

DIA TX OCUP RETIDO EMERG RETIDO BC RETIDO BO
1 87,75 3 = =
2 21 1 - -
3 85,04 2 = =
4 95,99 4 - 2
5 96,15 3 - 3
6 97,92 4 - 4
7 94,08 3 - 2
8 93,91 3 - 1
9 90,6 1 = =

10 95,92 2 - 1
n 28 1 - -
12 94,07 1 - -
13 25 4 - 1
14 88,16 3 - 4
15 20,9 4 = 4
16 88,23 4 1 [
17 88,12 6 - 2
18 92,16 4 - 3
19 80 5 = =
20 84 6 - -
21 95,14 3 = 1
22 92,06 1 - -
23 92,16 4 - 1
24 94,27 2 - 1
25 89,4 2 - 2
26 923,21 2 - -
27 21,61 4 - -
28 91,2 - - -
29 88,51 2 - -
30 86,02 4 - -
31 87,21 1 - -

A quantidade de pacientes retidos indica a sobrecarga da Unidade no que tange ao seu papel na rede de saude, ambiente,
seguranca da assisténcia e estresse emocional da equipe assistencial.

Os recém-nascidos prematuros sdao especialmente vulneraveis e a espera por leitos de UTI neonatal é critica, pois pode impactar
diretamente na sobrevivéncia e na saude a longo prazo desses pacientes.

E necessario considerar a implementacido de medidas emergenciais nos momentos em que a Unidade estiver com sua capacidade
instalada plena, para reduzir o tempo de espera, como a transferéncia de pacientes para outras unidades que possam oferecer
leitos. Ainda, evidenciamos o cenario real de ocupagao instalada com o acionamento do Plano de Capacidade Plena (PCP) o qual

foi iniciado em 15/03 e permaneceu até 18/03, anexos, destacamos que a metodologia utilizada considera os leitos de internagdo
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no CNES e ndo considera os leitos fisicos de transicdo do paciente como denominador, assim o resultado alcancado ndo demonstra

a realidade da ocupagdo.

No més de abril a Unidade alcangou a meta prevista, teve-se no periodo um quantitativo de 4.050 leitos/dia e 3.658 pacientes/dia.
Atingir 90,32% da taxa de ocupacdo hospitalar demonstra a eficiéncia operacional da instituicdo destacando a eficiéncia e qualidade
do atendimento, reafirmando a importancia da unidade para a regido, reconhecida pela qualidade de seus servigos. No entanto,
essa taxa também sugere que o hospital pode enfrentar problemas de superlotagdo, o que frequentemente é vivenciado, seja por
encaminhamentos inadequados ou vazio assistencial de algumas especialidades.

Destaco alguns desafios enfrentados pela Unidade nesse periodo relacionado a alta ocupagdo que sdo a limitagao de recursos pode
resultar em estresse sobre os recursos do hospital, incluindo equipe, suprimentos e infraestrutura.

Nesse periodo, foi analisado o cenario da unidade diariamente que evidenciou a recorrente situagdo de pacientes alocados em
local inadequado (Emergéncia, Bloco Cirurgico e Bloco Obstétrico), aguardando transferéncia para leitos de UTI adulto e UTI

neonatal, conforme evidenciado no quadro abaixo:

DIA TX OCUP RETIDO EMERG RETIDO BC RETIDO BO
1 83,43 3 - -
2 87,71 4 - -
3 91,55 5 - -
4 88,06 4 - 1
5 88,64 3 - 2
6 83,14 3 - -
7 86,02 2 - -
8 89,21 3 - -
9 90,92 3 - -
10 94,81 4 - 1
11 7,11 4 - 2
12 89,38 1 - -
13 87,04 1 - -
14 93,69 2 - -
15 95,99 3 - -
16 25,50 4 - 1
17 ?21.17 3 1 1
18 71,51 4 1 -
19 94,01 6 - -

20 94,06 6 - 1
21 92,36 4 - -
22 50,44 / - -
23 88,30 4 = =
24 85,69 - - -
25 82,37 - - -
26 85,74 1 - -
27 84,64 1 = 1
28 87,62 2 - 1
29 93,74 2 - 3
30 88,83 - - 2

A quantidade de pacientes alocados em leitos indevidos, como bloco cirtrgico e obstétrico, sala de emergéncia os pacientes sdo

assistidos de forma adaptada com assisténcia realizada dentro das condi¢des da Unidade, ainda, ha sobrecarga fisica e emocional
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da equipe assistente. Os recém-nascidos prematuros sdo especialmente vulneraveis e a espera por leitos de UTI neonatal é critica,
pois pode impactar diretamente na sobrevivéncia e na salde a longo prazo desses pacientes.

Importante destacar que os leitos fisicos ocupados por estes pacientes nao sao visualizados pela Central de Regulagdo de leitos, o
que provoca o encaminhamento de pacientes graves em situacdes de alta ocupagdo nesses setores que ndo sdo de internagdo. Por
isso, a unidade analisa os cendrios e quando necessdrio para mitigar o risco assistencial a esses pacientes que ja estdo sendo
assistidos em locais ndo adequados, e minimizar os danos a equipe assistente é realizada o acionamento do extrapolamento da
capacidade instalada (Plano de Capacidade Plena).

Esse cendrio indica a sobrecarga da Unidade no que tange ao seu papel na rede de salde, ambiente, seguranca da assisténcia e
estresse emocional da equipe assistencial, que conforme demonstrado na tabela acima, apenas em 02 datas ndo houveram
pacientes aguardando vaga na emergéncia.

Ainda, evidenciamos o cenario real de ocupacdo instalada com o acionamento do Plano de Capacidade Plena (18/04), anexo,
destacamos que a metodologia utilizada considera os leitos de internagdo no CNES e ndo considera os leitos fisicos de transicdo do
paciente como denominador.

Como estratégia para minimizar os danos assistenciais e de sobrecarga, em cenarios de alta ocupacgao é realizada a abertura de
uma sala de alta vigilancia que inclui: remanejamento de equipe e equipamentos para monitoriza¢do de pacientes com menor grau
de gravidade sem critérios para enfermaria e que necessitam de vigilancia constante. Ainda, é realizada a¢des junto a Central de

Regulacdo de Leitos na tentativa de transferéncias de pacientes, comunicagdo as autoridades sanitarias da situagcdo da Unidade.

No més de maio a Unidade alcangou a meta prevista, teve-se no periodo um quantitativo de 4.185 leitos/dia e 3.865 pacientes/dia.
A taxa de ocupacgdo hospitalar de 92,35% registrada em nossa unidade demonstra um indice elevado de utilizagdo dos leitos
operacionais disponiveis. Esse resultado ndo reflete com precisdo a realidade assistencial vivenciada na unidade, uma vez que as
ocupagdes por pacientes alocados em leitos ndo operacionais nao sao contabilizadas na ocupagao.

Apesar da taxa de ocupacdo se referir apenas aos leitos operacionais, atualmente enfrentamos um elevado volume de pacientes
internados fora dos leitos formais, especialmente para UTIl adulto e neonatal aguardando vagas na sala de emergéncia, bloco

cirargico e bloco obstétrico (Analise ocupacdo didria_ maio 25.pdf). A alta demanda em dareas ndo destinadas a internacdo

compromete a seguranca, qualidade assistencial e sobrecarrega os profissionais.

A taxa de ocupacdo no trimestre analisado foi de 91,71%, embora aparentemente dentro de um padrdo controlado, ndo traduz a
pressdo real enfrentada pela unidade, e com objetivo de reduzir os impactos da ocupacdo real, foi realizado um plano de agdo

(Plano de acdo para reducdo de pacientes retidos na emergencia.pdf) focado na aplicagdo sistematica dos principios do Lean

Operacional, estratégia para otimizar fluxos, liberar capacidade assistencial, aumentar a previsibilidade do sistema e garantir

seguranga do paciente.

Fonte de comprovagao do indicador

Drive: Acionamento PCP - 70-25-Informa-acionamento-de-PCP-Emergncia-HRAD-FAEPU-pdf-D4Sign.pdf
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3.2. Taxa de ocupagao hospitalar
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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

<4,00% 4,41%

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

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, Gestacdo de
Alto Risco e Violéncia sexual. No més de margo tivemos um total de 24 dbitos nesse periodo. A taxa de mortalidade é um indicador
critico da qualidade do atendimento em hospitais, especialmente em institui¢des 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 margo/25.

6
5

dez/24 jan/25 fev/25 mar/25

m Obito geral

Importante reforcar que ha a cultura na regido MacroNoroeste que os casos criticos, independentemente, se capacidade
operacional esgotada os pacientes serdao direcionados a Unidade, incluindo pacientes fora da voca¢do da Unidade. Assim, é
importante destacar que dos ébitos registrados no periodo 32% ndo sdo classificados dentro do perfil vocacionado da Unidade.

Grafico 02: Atendimentos classificados dentro do perfil vocacionado da Unidade em margo/25.

Atendimentos conforme perfil
vocacionade da Unidade

= Sim = Ndo

Sdo os atendimentos de urgéncias cardioldgicas, por exemplo:

PRONTUARIO D CONDIGAO CLINICA
162888 W.A.S. BLOOUEIO CARDIACO
344522 V.H.R. CHOQUE CARDIOGENICO
344446 Lps POS OPERATORIO DE CRMV E

ANGIOPLASTIA

344180 S.R.B CARDIOPATIA HIPERTROFICA (FEVE 64%),
267311 L.D.R CHOQUE CARDIOGENICO
344719 1.M.S TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
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A Comissdo de Revisdo de Obitos da Unidade analisou os 24 prontuarios, acompanhando a anélise do perfil epidemioldgico dos
Obitos do més de margo/2025 mantem-se as caracteristicas do més anterior, destacamos:
Grafico 03: Perfil epidemiolégico dos ébitos em margo/25.

IDADE Comorbidades

=> 60 ANOS =<60ANOS = COM COMORBIDADES =SEM COMORBIDADES

Complexidade

= POLITRAUMA =PCR = NEUROCIRURGIA CIRURGICO GERAL = CLINICO GERAL (INCLUI CARDIO)

g

21%

71% dos pacientes que faleceram tém mais de 60 anos.

75% dos ébitos ocorreram em pacientes com comorbidades.

67% classificados como alta complexidade (politraumas, neurocirurgia, PCRs e cirurgia geral).

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

A alta taxa de comorbidades (75%) indica que muitos pacientes apresentam condi¢des pré-existentes que complicam o tratamento
e aumentam o risco de mortalidade.

A énfase na complexidade dos atendimentos em neurocirurgia, politrauma, PCRs e cirurgia geral destaca a gravidade dos casos
atendidos, onde a mortalidade pode ser influenciada pela severidade das lesdes e pela resposta do paciente ao tratamento.
Reforgamos a importancia de analisar os casos de 6bitos em menos de 24 horas apds a admissdo na Unidade, uma vez que j3 existe
um padrdo de encaminhamento de pacientes sem propedéutica ou instaveis a Unidade.

Na Unidade de Pacientes Externos, no més de margo/2025, teve-se 4 ébitos em menos de 24 horas, 21% dos 6bitos no periodo:

1. Prontudrio 315024, C. M. C., proveniente da UPA Patos de Minas, VAGA ZERO SUSFACIL:

ADMISSAO: ADMITIDA NO HRAD INSTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EM USO DE NORADRENALINA 10 ML/H, EUPNEICA EM
AR AMBIENTE, QUEIXANDO-SE DE DOR TORACICA/ABDOMINAL. CATETER VENOSO CENTRAL EM SUBCLAVIA DIREITA
PUNCIONADO NA UPA COM SIGNIFICATIVO EDEMA PERICATETER. EXAMES LABORATORIAIS DO HRAD CONFIRMARAM
ANEMIA, MAS NAO MOSTRARAM PRESENGA DE BLASTOS, PRESENCA TAMBEM DE RNI INCOAGULAVEL E ALARGAMENTO
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DE TTPA. EXAME FiSICO: MEG, HIPOCORADA ACV: RITMO IRREGULAR, 2T, 97 BPM, PA 126X68 MMHG AR: MVF+ S/ RA
BILATERALMENTE, TAQUIPNEICA, SPO2 95% AA ABD: FLACIDO, DIFUSAMENTE DOLOROSO A PALPACAO MMII: EDEMA
ASSIMETRICO, D > E, SEM EMPASTAMENTO MUSCULAR NEURO: GLASGOW 15
CONDUTA:

- PRESCREVO 2 CONCENTRADOS DE HEMACIAS;
- PRESCREVO 800 ML DE PLASMA;

- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS;

- SOLICITO RX DE TORAX;

- SOLICITO AVALIAGAO DA HEMATOLOGIA;

- SUPORTE HEMODINAMICO;

- COMUNICO FAMILIAR SOBRE GRAVIDADE;

- CADASTRO PARA TRANSFERENCIA PARA CTI.

PACIENTE EVOLUIU PARA PARADA CARDIORRESPIRATORIA, INICIALMENTE EM TV E POSTERIORMENTE AESP. REALIZADAS
MANOBRAS DE REANIMAGAO CARDIOPULMONAR, SEM RETORNO DE CIRCULAGAO ESPONTANEA. CONSTATADO OBITO AS

04H35MIN."

Paciente cadastrada no SUSFACIL para tratamento Clinico de perfil cardiolégico, e mesmo com negativa de auséncia de vaga

conforme telas, paciente foi encaminhado ao HRAD.

Solicitagdo

NUMERO

SITUAGAO

DATA - HORA

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
CENTRAL REGULADORA DE ORIGEM
CENTRAL DE REGULACAO ATUAL
PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADO
cLiNicA

CLIiNICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNACAQ
GRAU DE PRIORIZAGAO
Justificativa da internagéo
DIAGNOSTICO INICIAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO SECUNDARIO

467239978

INTERNACAQ REALIZADA

05/03/2025 - 20:12

7525427 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H ( PATOS DE MINAS )
31430021 - CENTRAL MACRO PATOS DE MINAS

31480021 - CENTRAL MACRO PATOS DE MINAS

06834006633 - VICTOR LEAL RIBEIRQ ECAAVELINO

0303060212 - TRATAMENTC DE INSUFICIENCIA CARDIACA

33 - CLINICOS - CLINICA GERAL

URGENCIA
EMERGENCIA

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Ad45 - ERISIPELA
N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZAGAG NAG ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

Tempo de permanéncia: 03 horas 07 minutos (Admissdo: 01:38 / Obito: 04:45)
» Taxa de ocupacgdo: 19:00 86,23%, 03 pacientes na emergéncia, 04 vagas zeros para chegar (01 CG, 01 CM, 02
ORTOP), 03 RNs retidos no bloco obstétrico.
Sala de emergéncia:
e D.R.S., 74 anos, I0OT VM, CM cadastro SUSFACIL: 149581547
e A.P.J, 37 anos, NEURO, cadastro SUSFACIL: 149581521
e L.M.C.S,, 85 anos, IOT-VM, CM em atendimento.

2. Prontudrio 344446, ).P. S., POLICIA MILITAR DE PATOS DE MINAS:

"PACIENTE ESTAVA NO CARTORIO E PASSOU MAL, FOI TRAZIDO NO CARRO DA POLICIA MILITAR. QUANDO FOI COLOCADO
NA MACA DA SALA DE EMERGENCIA JA ESTAVA SEM VIDA. SEGUNDO FILHO E PORTADOR DE DAC, DIABESTES, CRMV E
ANGIOPLASTIA PREVIA.”

Tempo de permanéncia: 12 minutos (Admissdo: 14:40 / Obito: 14:52)
» Taxa de ocupagdo: 07:00 95%,
Bloco Obstétrico:
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RN de L. L.J., 34s + 5d, IOT-VM. Cadastro: 149581684
Sala de emergéncia:
e A.AS.52, anos, AA, CM, sem DVA. Cadastro: 149581675
e M.A P, 67anos, IOT-vM, CM, com DVA. Cadastro: 149581674
e Z M.M., 71 anos, AA, CM, sem DVA. Cadastro: 149581549
e M.T.R, 42 anos, AA, Neuro, sem DVA, em atendimento.

3. Prontudrio 344586, C. E. P., proveniente de Patos de Minas, SAMU:

"Paciente trazido pelo SAMU com histéria de colisdo de moto versus anteparo. Evoluiu durante o dia mantendo estabilidade
hemodinamica, movimentos respiratérios. Sem resposta ao uso de Manitol. Ao exame: pupilas midridticas, arreagentes, Glasgow:
3T. TC de cranio sem contraste - sinais de hemorragia subaracnédidea difusa disseminada em cisternas da base e sulcos corticais.
Sulcos cerebrais apagados, diminui¢do da diferenciagdo cortico x subcortical. Presenca de hemorragia subdural extensa a esquerda,
hemorragias contusionais temporais bilaterais, mais a direita, fratura temporal esquerda. TC de coluna cervical, TC de coluna dorsal,
TC de coluna lombar e sacral - sem sinais de fratura ou luxagdo. Hd: politrauma, TCE grave. Cd: sem indicagao de intervengao
neurocirurgica considerando auséncia de reflexos de tronco. Explico aos familiares a gravidade.

Tempo de permanéncia: 06 horas e 54 minutos (Admissdo: 14:40 / Obito: 14:52)
» Taxa de ocupagdo: 07:00 92%,
» Cenario as 14:00

Bloco obstétrico:
e RNdel.B. P, 31s, IOT-VM. Vaga Liberada SUS facil. Cadastro: 149581756

Sala de emergéncia:
e R.G.L.eS., 38anos, IOT-VM, sem DVA, CG. Cadastro: 149581731
e W.A.S, 56 anos, IOT-VM, sem DVA, NEURO/CM. Cadastro: 149581766
e M.C.A, 70 anos, I0T, sem DVA, NEURO/CM. Cadastro: 149581769
e C.E.P.,I0T.CG/Neuro. Em atendimento.

Sala vermelha:

e J.D.R, 60anos, 02-CN, com DVA, CM/CG. Em atendimento.
4. Prontudrio 337397, A. M. S. proveniente de Patos de Minas, SAMU:

"MAL SUBITO EM RESTAURANTE, ENQUANTO ALMOGAVA SOZINHO, SENDO ENCONTRADO NA CENA IRRESPONSIVO, EM
RITMO DE FV, SENDO PROCEDIDA RCP COM RCE EM 2 MINUTOS; PROCEDIDA 10T NA CENA; DURANTE O TRANSPORTE,
APRESENTOU NOVA PCR EM FV, COM RCE APOS 11 MINUTOS. NO MOMENTO: ADMITO PACIENTE EM LEITO DE
EMERGENCIA, INSTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM USO DE DVA, BEM ADAPTADO A VM, BRADICARDICO, EVOLUIU
COM PCR EM AESP, SENDO PROCEDIDA RCP, CONFORME PROTOCOLO DO ACLS, COM RCE EM 10 MINUTOS. EXAME FiSICO:
GERAL: MEG, HIPOCORADO, HIDRATADO, CIANOTICO 1+/4+, ANICTERICO, AFEBRIL ACV: RCR BULHAS HIPOFONETICAS,
NAO AUSCULTO SOPROS AR: MVF UA, NAO AUSCULTO CREPITACOES E SIBILOS ABD: GLOBOSO, FLACIDO, NAQ PALPO VMG
MMII: SEM EDEMAS E EMPASTAMENTOS NEURO: SEDADO, RASS -15 CONDUTA: SUPORTE INTENSIVO. SOLICITO EXAMES
LABORATORIAIS, INCLUINDO TROPONINA PARA VERIFICAR CURVA. SOLICITO TC DE CRANIO E TORAX. MANEJO
HEMODINAMICO >> INICIO NORA. MANEJO RESPIRATORIO. PACIENTE EVOLUIU COM ARRITMIA EM TV, POSTERIORMENTE
COM PCR. FEITO MANOBRAS DE RCP SEM SUCESSO. DECLARADO OBITO AS 17:56. PREENCHO DO COMUICAO FAMILIARES"

Tempo de permanéncia: 02 horas e 45 minutos (Admissdo: 15:11 / Obito: 17:56)
» Taxa de ocupagdo: 07:00 94,27%

Bloco obstétrico:
e RNdel.L. V., 39s, CN. Cadastro:149581898
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Sala de emergéncia:
e A.R.S, 29 anos, IOT-VM, Neuro, sem DVA. Cadastro: 14958907725
e M.C.R. M. M,63 anos, AA. CN. Em atendimento.
e A M. O. 73 anos CM. Em atendimento.

A andlise dos casos acima, chama a atengdo uma vez que os pacientes permanecem menos de 24 horas na unidade, alguns pacientes
chegam na unidade e ndo ha tempo habil para a intervengdo médica ou que a gravidade dos casos ndo foi adequadamente avaliada
antes do encaminhamento a Unidade.

Embora o hospital seja uma referéncia na regido, frequentemente enfrenta limitagées em recursos, como leitos em UTI adulto em
periodos de alta demanda, conforme demonstrado pela taxa de ocupagao.

A analise realizada destacou a necessidade de implementar agdes 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 conscientiza¢do da Central de Regulagdo 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 implementagdo dessas agdes 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 satide e a comunidade,
podemos reduzir o encaminhamento de casos até a Unidade que evoluem com desfecho de ébito em menos de 24 horas.

Apesar da taxa de mortalidade de 3,03% em um hospital de referéncia para alta complexidade em traumatologia e ortopedia, tenha
atingido a meta prevista, a sazonalidade e o perfil epidemiolégico dos dbitos 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, capacita¢cdo da equipe médica e estratégias de intervengao que visem melhorar os desfechos clinicos e reduzir
a mortalidade nesses grupos vulneraveis. A unidade com as estratégias mencionadas busca aprimorar os processos que sdo
essenciais para reducdo da taxa mortalidade. A priorizagao da seguranca do paciente e a revisdao dos protocolos de cuidado sdo

essenciais para reduzir a mortalidade e garantir melhores desfechos clinicos.

No més de abril tivemos um total de 41 dbitos nesse periodo. A taxa de mortalidade é um indicador critico da qualidade do
atendimento em hospitais, especialmente em instituicGes que lidam com alta complexidade, como a nossa unidade, Unico

prestador e referéncia em traumatologia e ortopedia para alta complexidade da regido da Macronoroeste.

Diante do resultado o ndo alcance da meta prevista, é importante reforgcar que ha a cultura na regido Macronoroeste que 0s casos
criticos, independentemente, se capacidade operacional esgotada os pacientes serdo direcionados a Unidade, incluindo pacientes
fora da vocagdo da Unidade. Analisando o cendrio de abril, conforme tela do DRG onde demonstramos a complexidade assistencial
no periodo, destacamos que dos atendimentos realizados a complexidade clinica, cirdrgica e geral esta acima da base nacional do
DRG Brasil. Ainda, 78,95% dos atendimentos tiveram passagem no CTl e Ventilagdo Mecanica o que demonstra a alta complexidade

dos pacientes atendidos.
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e Populagio Hospitalizada Condigdes de Satde Complexidade Assistencial

755 1,2907 0,9873 1.5687
- Case Mix Global Case Mix Clinico Case Mix Cirirgico
Altas codificadas Base Nacional DRG Brasil: 11500 Base Nacional DRG Brasil: 0,9422 Base Macional DRG Brasil: 13477

TepT— —r

Unico 82 (10,86%)
Mivel 2 125 [16,56%) 8
Nivel 3 74 (9,80%) 5.03%
Nivel 4 108 {14,30%)
-
4 »
Data inicial Operadora Hospital Tipo de DRG Percentil Clinico
01/04/2025 Todos Todos Todos 50
Data final Fonte Pagadora Faixa Etara Referencial Percentil Cirdrgico
30/04/2025 Todos Todos DRG Brasil Refinado 50

Ainda, deve-se ser considerando a sazonalidade (datas festivas, feriados, acidentes de transito, etc) que provoca esse cenario
varidavel de um més para o outro do numero de ébitos, conforme grafico demonstrativo:

Grafico 01: Taxa de dbito geral de dezembro/24 a abril/25.

Obito geral

dez/24 jan/25 fev/25 mar/25 abr/25

m Obito geral

Esses fatores sdo importantes, uma vez que ha o aumento de acidentes de maior gravidade, aumento da populagdo flutuante na
regido, e ainda o cenario epidemioldgico do periodo.

A OPAS-OMS (Organiza¢do Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude) emitiu um relatério denominado “Alerta
Epidemioldgico: Influenza sazonal e outros virus respiratérios no hemisfério sul” em 17 de abril de 2025. Nesse documento, é
apresentado que os casos de SG e IRAG na sub-regido do Brasil e do Cone Sul aumentaram nas Gltimas duas semanas (SE 12 e 13
de 2025). No caso da SG, estd associada principalmente ao SARS-CoV-2, que diminui na Ultima semana e em menor grau a influenza,
que tem tendéncia crescente, sendo o Influenza B a cepa predominante, seguida pela A(HIN1). A circulagdo do VSR mantém sua
tendéncia ascendente. Para os casos de IRAG, a detecgdo de influenza permanece estavel e os casos de SARS-CoV-2 diminuem. Os
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pacientes com maior risco para complicagdes sdo idosos com comorbidades e criangas, essas complicagGes sdo sepse, pneumonias
e muitas vezes com necessidade de leitos de UTI.

Em relagdo aos dbitos nesse periodo, 61% foram em pacientes com idade superior a 60 anos e 63,41% de pacientes com

complicagdes clinicas.

Obit ipo de DRG
© 60 ANOS = < 60 ANOS

26
63.41%

15
36.59%

Em analise dos dbitos no periodo, destacamos os dbitos em menos de 24 horas apds a admissdao na Unidade, uma vez que j3a existe
um padrao de encaminhamento de pacientes sem propedéutica ou instdveis a Unidade. Na Unidade de Pacientes Externos, no

més de abril/2025, teve-se 5 6bitos em menos de 24 horas, 12% dos 6bitos no periodo:

5. Prontudrio 344906, J.J.R.P., proveniente de UNAf, VAGA ZERO SUSF/-'\CIL, transporte SAMU:

ADMISSAO: ADMITIDA NO HRAD "TCC (31/03/25): EXTENSA HEMORRAGIA EM GANGLIOS DA BASE COM EXTENSAO PARA REGIAO
FRONTAL E VENTRICULOS BILARAMENTE. IMPORTANTE DESVIO DE LINHA MEDIA COM CISTERNAS FECHADAS E HIPODENSIDADE
DIFUSA EM CORTEX CEREBRAL. HPP: ETILISTA CRONICO NAO FAZ USO DE MEDICAGAO REGULAR EXAME FiSICO: PA: 106/67. FC:124
PUPILAS MEDIO FIXAS REFLEXO CORNEOPALPEBRAL AUSENTE APRESENTA DRIVE RESPIRATORIO CD: SEM PROPOSTA DE
INTERVENCAO - SEM REFLEXOS E TCC COM HIPODENSIDADE EXTENSA CONVERSO COM FILHO SOBRE PROGNOSTICO RESERVADO.
AVALIAR PROTOCOLO DE ME. HISTORIA RELATADA PELO SAMU: MAL ESTAR SUBITO COM QUEDA DA PROPRIA ALTURA. RELATO
DE TER SIDO I0OT. TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE PUPILAS MEDIO FIXAS DESDE ADMISSAO. ”

Considerando que durante o primeiro atendimento identificou sinais como pupilas médio fixo que sugerem uma lesdo a nivel do
tronco encefélico, que é responsavel por fungdes vitais, como a respiracdo e a circulagdo, sugere que o paciente ja ndo tinha
propedéutica, paciente da cidade de Unai que fica a mais de 300 km da unidade.

Tempo de permanéncia: 09 horas 09 minutos (Admissdo: 20:51/ Obito: 06:00)

» Taxa de ocupacgdo: 19:00h 83,43% e 03 pacientes adultos retidos na sala de emergéncia.

6. Prontudrio 345397, V. M., SAMU, PATOS DE MINAS:

ADMISSAOQ: "PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU SEM COLAR CERVICAL OU PRANCHA RIGIDA, COM RELATO DE QUEDA DA PROPRIA
ALTURA HA 01 HORA. FAMILIAR INFORMA QUE ANTES DA QUEDA PACIENTE ERA CONTACTUANTE E VERBALIZAVA NORMALMENTE
E APOS A QUEDA APRESENTOU REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA, COM HEMATOMA EM FRONTE" "EM  ACORDO
COM FAMILIARES, DIANTE DE AUSENCIA DE POSSIBILIDADE TERAPEUTICA PARA PACIENTE, DEFINIMOS PALIATIVACAO, MEDIDAS
DE CONFORTO. PACIENTE JA APRESENTA LESAO NEUROLOGICA DEFINITIVA, GRAVE, IRREVERSIVEL E SEM TETO INCLUSIVE PARA
ABORDAGEM CIRURGICA TENDO EM VISTA ESTAR ANTICOAGULADA POR AGENTE SEM ANTIDOTO O QUE CAUSARIA
SANGRAMENTO INCONTROLAVEL EM POSSIVEL TRATAMENTO CIRURGICO.
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Tempo de permanéncia: 03 horas 54 minutos (Admissdo: 00:25 / Obito: 04:19)
» Taxa de ocupagdo: 19:00 94,06%
Bloco Obstétrico: 01 RN
Sala de emergéncia: 06 pacientes adultos retidos na sala de emergéncia.
7. Prontudrio 202333, F. C. G. S., SAO GOTARDO, SAMU:

ADMISSAO: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO COM PAF CRANIANO.
ENCONTRADO EM GASPING E SENDO SUBMETIDO A IOT. DEU ENTRADA EM IOT, SEM SEDAGCAO, AUSENCIA DE PULSOS POREM
AINDA COM ATIVIDADE CARDIACA. PACIENTE EVOLUINDO PARA PARADA CARDIO RESPIRATORIO.

Tempo de permanéncia: 01 hora 37 minutos (Admissdo: 03:01 / Obito: 04:10)
» Taxa de ocupagdo: 19:00 92,36 %

Sala de emergéncia: 04 pacientes adultos retidos na sala de emergéncia.

8. Prontuario 345348, L. C. S., CORPO DE BOMBEIROS, PATOS DE MINAS

ADMISSAO: “PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS EM PCR COM MIDRIASE PARALITICA E TEMPO ESTIMADO DE PARADA
SUPERIOR A 15M MINUTOS. INICIADO MANOBRAS DE REANIMAGAO E ENTUBAGAO OROTRAQUAL. DURANTE PRCEDIMENTO DE
REANIMAGAO PACIENTE NAO REVERTEU A PCR OBITO CONSTATADO AS 03;53. CAUSA INDETERMINADA DE PCR NO DOMICILO.
PROVAVEL IAM”

Tempo de permanéncia: 32 minutos (Admissdo: 03:17 / Obito: 03:49)
» Taxa de ocupagdo: 19:00 91,51 %
Sala de emergéncia: 04 pacientes adultos retidos na sala de emergéncia.

Bloco Cirurgico: 01 paciente retido aguardando leito de internacdo em UTI ou retaguarda na emergéncia.

9. PRONTUARIO 344974, M.T.S., CARMO DO PARANAIBA, VAGA ZERO SUS FACIL

ADMISSAO: PACIENTE VINDO DE VAGA ZERO DO CARMO DO PARANAIBA, GRAVE DEVIDO FOURNIER. IRRESPONSIVO, CHOCADO.
SEM DVA, EM AA DESSATURANDO, HIPOTENSO, TAQUICARDICO.

PACIENTE EM MAU ESTADO GERAL, CIANOSE E LIVEDO RETICULAR DESDE A REGIAO INFRA-UMBILICAL ATE EXTREMIDADES DE
MMII, PA NAO AFERIVEL AO MANGUITO, MESMO COM NORADRENALINA 40ML/H, DIVERSAS TENTATIVAS DE REALIZAR PIA, ATE
COM USG, MAL SUCEDIDAS DEVIDO PULSO FILIFORME, FC 140BPM, SATURAGCAO SEM LEITURA ADEQUADA DEVIDO PERFUSAQ
TECIDUAL COMPROMETIDA. OBSERVADA GRAVIDADE ATUAL DO PACIENTE, OPTADO POR LIMITAR MEDIDAS INVASIVAS,
INCLUINDO SUSPENSAO DE DEBRIDAMENTO EM BC, DEVIDO ALTISSIMO RISCO DE OBITO NO INTRA-OPERATORIO. CUIDADOS
PALIATIVOS COM ENFASE EM CONFORTO, NAO ELEVAR DROGAS VASOATIVAS, MANTER SEDAGAO, NAO REANIMAR. ENTRO EM
CONTATO COM ASSISTENTE SOCIAL PARA TENTATIVA DE CONTATAR FAMILIARES (RELATO PREVIO DE PACIENTE ETILISTA CRONICO
COM BAIXA ASSISTENCIA DE REDE DE APOIO).
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Tempo de permanéncia: 10 horas 26 minutos (Admissdo: 05:56 / Obito: 14:25)
» Taxa de ocupagdo: 07:00 91,55 %
Sala de emergéncia: 05 pacientes adultos retidos na sala de emergéncia.

A andlise dos casos acima, chama a atengdo uma vez que os pacientes permanecem menos de 24 horas na unidade, alguns pacientes
chegam na unidade e ndo ha tempo habil para a intervengdo médica ou que a gravidade dos casos nao foi adequadamente avaliada
antes do encaminhamento a Unidade. Embora o hospital seja uma referéncia na regido, frequentemente enfrenta limitagdes em
recursos, como leitos em UTI adulto em periodos de alta demanda, conforme demonstrado pela taxa de ocupagao.

A andlise realizada destacou as dificuldades para a redugdo das "vagas zeros" em nossa unidade, especialmente em casos onde a
estabilizagdo clinica dos pacientes ndo é alcangada antes do transporte. Como a¢des de melhoria a serem implementadas tem-se
o fortalecimento da Comissdao de Revisdo de 6bito 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 Salide com agenda fixa da equipe assistencial da Unidade em conjunto com a Central de regulagdo
de leitos para discussdo dos encaminhamentos inadequados para melhoria do acesso do paciente na Unidade. A Atuacdo do
protocolo de Manchester também é um ponto de destaque, uma vez, que os pacientes sdo priorizados conforme necessidade
clinica. Apesar da taxa de mortalidade de 5,43% em um hospital de referéncia para alta complexidade em traumatologia e
ortopedia, a sazonalidade e o perfil epidemioldgico dos &bitos revela uma populagdo predominantemente idosa, com alta
complexidade nos casos atendidos e significativa presenca de comorbidades. A unidade com as estratégias mencionadas busca
aprimorar os processos que sao essenciais para reducdo da taxa mortalidade. A priorizagdo da segurancga do paciente e a revisdao
dos protocolos de cuidado sdo essenciais para reduzir a mortalidade e garantir melhores desfechos clinicos.

Considerando a andlise levantada, junto as justificativas encaminhadas, foram retirados do célculo os 05 pacientes supracitados, a
fim de evidenciarmos a realidade da instituicdo e trabalharmos com dados passiveis de a¢do e melhoria.

Em maio tivemos um total de 34 ébitos. 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.

Diante do resultado ndo alcance da meta prevista, apresentamos a analise dos dados dos 12 periodos avaliatérios (junho/2024 a

maio/2025), o grafico 1 apresenta a taxa e as metas estabelecidas:
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[] Taxa de Mortalidade Geral vs. Meta (Jun/24 a Mai/25)
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No panorama geral, destacamos que a taxa de mortalidade ficou abaixo da meta em 7 dos 12 meses, indicando um desempenho
positivo. Os meses de Junho/24 (5,71%), Dezembro/24 (5,26%), Abril/25 (4,77%) e Maio/25 (4,8%) apresentaram um desempenho
negativo, e esses picos reforcam a sazonalidade da regido (datas festivas, feriados, acidentes de transito, etc) e dos pacientes
encaminhados a Unidade, e também a necessidade de vigilancia clinica nesses periodos de maior tendéncia. Apesar das oscilagées
a tendéncia é de manutengdo proxima ou abaixo das metas, o que é um indicativo de controle efetivo da mortalidade hospitalar
em nossa Unidade.
Nesse sentido, foi realizada a proje¢do da taxa de mortalidade com objetivo de visualizar e tragar ages para alcangar e manter a
meta de 4% nos préoximos meses, e é possivel visualizar que mostra uma redugdo linear a partir do resultado alcangado em

maio/2025 de 4,80%, conforme grafico 2:

Grafico 2.: Projecdo da reducdo da taxa de mortalidade para os meses de Junho/2025 a Novembro/2025.
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Para alcangar a meta pactuada e validar a projecdo apresentada, foram analisados os ébitos no periodo de Maio/2025, a unidade
teve 709 altas codificadas e 34 ébitos gerais, desses 01 ébito (0,21%) classificado como mortalidade em paciente de muito baixo
risco.

~ PR o - 085-087 - ESTUPOR TRAUMATICO E . . 16a59 -
15701839 20250501000028 1031 COMA, COMA < 1 HORA (85,56,57) Clinico 2nos Sim 1.7 22

Fonte: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/painel-drg-perfil-epidemiologico.do

Paciente vitima de TCE - Glasgow 3, pega de um caminhdo se soltou e colidiu com o cranio do paciente. J& na admissao paciente
apresentava anisocérico, com necessidade de intubagdo, permaneceu na unidade durante 2.2 dias devido a progndstico reservado
e abertura de protocolo de ME; classificado com escore de gravidade — Apache Il (28 pontos) que considerada idade, comorbidades
e dados fisioldgicos o paciente parecia ter menor risco de 6bito. No entanto, considerando a cinematica do acidente, a abertura do
protocolo de ME, o paciente deixa de ser de muito baixo risco, devido a lesdo neuroldgica grave, sem proposta terapéutica, sendo
esse critério ndo avaliado pelo Apache II.

Em relagdo ao perfil epidemioldgico dos dbitos nesse periodo mudou, 70,59% dos ébitos foram classificados como clinicos, 48,87%

maiores de 60 anos, conforme demonstrado pelas telas do DRG:

Crrorr—S T
24
70.59%
25,00%
1525%
8,62%
B 000% 100% 262%

20 diaz 2 17RéiEE 28 dis 59 andd 2 60 andid a 79 zB@=nos ou mais
Bl Giiirgico

Fonte: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/painel-drg-perfil-epidemiologico.do

Importante destacar que das 709 altas no periodo, 75% tiveram passagem no CTl e VM demonstrando a complexidade da

assisténcia demandada pelos pacientes atendidos na Unidade.

—

44 33
6,21% 75,00%

Fonte: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/painel-drg-perfil-epidemiologico.do

Em andlise dos dbitos no periodo, destacamos os dbitos em menos de 24 horas_apds a admissdo na Unidade, uma vez que ja existe

um padrdo de encaminhamento de pacientes sem propedéutica ou instaveis a Unidade. Na Unidade de Pacientes Externos, no
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més de maio/2025, teve-se 3 ébitos em menos de 24 horas, 8,82% dos 6bitos no periodo, conforme a Andlise de Obito - 24hs.xIsx

(link para acessar a anélise detalhada)

Os pacientes deram entrada na unidade em estado critico, e, apds avaliagdo médica criteriosa, foi constatado que, diante da
gravidade dos quadros clinicos, ndo havia possibilidade de proposta terapéutica vidvel. Um dos pacientes evoluiu para 6bito e foi

encaminhado para o processo de captacgdo de orgdos, conforme protocolo estabelecido.

Assim, foram elencados os desafios identificados e as oportunidades para manter o acompanhamento mensal para agdes
preventivas e corretivas:
=  Alta taxa de mortalidade clinica:
o Especialmente em pacientes com idade > 60 anos, pds Parada Cardiorrespiratéria, casos paliativados e de origem
séptica.
o Destaca-se um (01) dbito que foi encaminhado a Unidade apenas para abertura do protocolo de Morte encefalica
e captacdo de 6rgdos (prontuario 345839).
=  Falta cumprimento de protocolo padronizados para pacientes criticos: Falhas na detecgdo e intervengdo precoce em
deterioragdo clinica.
=  Falta de registros adequados da piora clinica em prontudrio.
=  Atrasos em atendimentos de parada cardiorrespiratéria (PCR) fora da UTI.
=  Altas da UTI adulto com desfecho de ébitos na unidade de internagao: necessidade de reavaliar os critérios de alta,

condigGes e transferéncia do cuidado a Unidade de internagéo.

Tivemos no trimestre um total de 98 6bitos em 2.223 atendimentos, perfazendo uma taxa de mortalidade de 4,41%. Como

estratégia para mudanga do panorama apresentado, algumas agdes estdo sendo desenvolvidas na Unidade, destacamos a seguir:

Fortalecimento do protocolo de deterioracdo clinica (Protocolo de Deterioracdo final): Imediato — julho/25 acdo focada da
Unidade de Internagdo adulto com a meta de 90% dos pacientes criticos com escore registrado em prontuario.

e  Criar "Time de Resposta Rapida" para PCR: Dire¢do Técnica / Enfermagem, para Ago/25 acio focada em reducdo de PCRs
ndo assistidas em 50%.

e Auditoria trimestral dos ébitos com feedback para as equipes: Comissdo de Obito, a partir de jul/25 com a elaboracio de
relatdrios com agGes corretivas.

e  Qutras acGes estdo em andamento pelo Plano de acdo Taxa de ébito.pdf.

Fonte de comprovacao do indicador

DRIVE: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Alerta Epidemioldgico: Influenza sazonal e outros
virus respiratérios no hemisfério sul. 17 de abril de 2025, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2025. (OPAS OMS Alerta
epidemiologico.pdf)
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HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG

04/06/25 - 09:13

Perfodo:  01/03/2025 a 31/05/2025
( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.223

Média més: 741,00 Saidas
Cirtrgicos: 1.180 (53,08 %)
Clinicos: 1.043 (46,92 %)
Case Mix Global: 1,2721

Case Mix Clinico: 1,0449

Case Mix Cirurgico: 1,4728

Taxa de readmissaoentenagio em 0 dias; 57T (268%) ™
Mortalidade global: 98
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 7 (0,46 %)
Incidéncia de Cesarea: 199 (58,19 %)
DRG 999 (n&o definido): 0 (0,00 %) *
P6s MDC 0 (0,00 %) *

* 0 total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagbes de desempenho nas demais paginas do relatdrio.
** Uma vez que o indicador se refere a readmissbes em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ccorridas 20 dias antes da data da geragdo do relatdrio (excluindo os dbitos)

DRG Brasil - Diagnosis Related Groups
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3.3. Taxa
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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

<1,5% 1,79%

Informacoes relevantes acerca da execugao do indicador no periodo avaliatdrio

- No més de fevereiro de 2025, apds a reclassificagdo conforme os critérios da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH), foram contabilizadas 138 cirurgias limpas. Destas, foram identificados 4 casos de infec¢do, resultando em uma taxa de
infecgdo de 2,90%. E importante destacar que trés destas infeccdes ocorreram em procedimentos ortopédicos e um em
procedimento neuroldgico.

Ap0s andlise clinica detalhada, observou-se que os principais fatores associados a essas infec¢ées foram: condigGes do
paciente, tempo prolongado de espera para a realizagdo dos procedimentos e problemas na recuperagio e cuidado domiciliar
dos pacientes.

Com isso a CCIH identificou a necessidade de realizar uma reunido com a equipe de cirurgia ortopédica para alinhar condutas que
possam contribuir para um melhor atendimento aos pacientes. Essa iniciativa tem como principal objetivo discutir estratégias
para a redugdo das taxas de infecgdo em cirurgias limpas, que, em sua maioria, estdo associadas a procedimentos ortopédicos. A
reunido esta programada para a 22 quinzena de abril.

Ressalto que no més de margo sao analisadas as infecges de cirurgias realizadas em fevereiro.

- No més de margo de 2025, apds a reclassificacdo conforme os critérios da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH),
foram contabilizadas 154 cirurgias limpas. Destas, identificamos 3 casos de infecgdo, resultando em uma taxa de infecgdo
de 1,95%. E importante destacar que trés destas infeccSes ocorreram em procedimentos ortopédicos.

Ap0s andlise clinica detalhada, observamos que os principais fatores associados a essas infec¢6es foram: condiges do
paciente, tempo prolongado de espera para a realizagao dos procedimentos e problemas na recuperagao e cuidado domiciliar
dos pacientes.

Com isso a CCIH identificou a necessidade de realizarmos uma reunido com a equipe de cirurgia ortopédica para alinharmos
condutas que possam contribuir para um melhor atendimento aos pacientes. Essa iniciativa tem como principal objetivo discutir
estratégias para a reducdo das taxas de infecgdo em cirurgias limpas, que, em sua maioria, estdo associadas a procedimentos
ortopédicos.

A unidade estd aguardando agenda para realizagao do treinamento. Faz-se necessario estabelecer uma data que melhor atenda
as equipes. Dra Erica, médica infectologista, estd organizando junto aos ortopedistas a melhor forma de repasse e execugdo deste
treinamento.

Ressalto que no més de abril sdo analisadas as infecgOes de cirurgias realizadas em margo.

- No més de abril/2025, apds revisdo e reclassificagdo dos procedimentos cirlrgicos pela equipe da SCIH, foram
contabilizadas 190 cirurgias limpas, com 1 caso notificado de infecgdo de sitio cirtrgico (ISS), relacionada a especialidade de
Ortopedia, resultando em uma taxa de 0,53%.

O caso em questao envolveu um paciente que retornou ao hospital apds a alta hospitalar. Na andlise da SCIH, foram identificad os
fatores de risco relevantes, como as condigdes clinicas do paciente, além de aspectos relacionados a recuperagdo e ao cuidado

domiciliar da ferida cirurgica.

Ressalto que no més de maio sdo analisadas as infec¢es de cirurgias realizadas em abril.
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Como parte das medidas estratégicas para prevengao de novas ocorréncias, foi realizada uma reunido com a equipe de
Ortopedia, na qual foram discutidos pontos de melhoria. Entre as a¢Ges definidas, destaca-se a criagdo de uma cartilha ilustrativa,
que apresenta, de forma clara e didatica, o passo a passo dos cuidados domiciliares com o curativo cirtrgico.

Importante frisar que, conforme o protocolo da Ortopedia, os primeiros curativos pds-operatérios nem sempre sdo realizados no
hospital. Estes sdo feitos apenas em casos em que o curativo esteja saturado ou apresente secregdo caracteristica de infecgdo.

Em anexo, seguem os seguintes documentos para avaliagdo mais detalhada:

. Analise detalhada dos casos de infec¢do;

. Lista de pacientes notificados com Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS);
o Classificagdo cirurgica correspondente;

o Lista de presenca dos ortopedistas participantes da reunido.

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

Fonte de comprovagao do indicador

Drive: Infeccbes Marco

InfeccGes Abril
InfeccGes Maio

3.4. Taxa de infeccao hospitalar em sitio cirurgia limpa
4,00% 3,77%

0,
3.50% 3,39%
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3,00% 0

2,50%
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1,50% 1,17
1,00% 9
’ 00% 0% 00% 80% 0% 11,80% 60% 60% 60% 50% 50%),53%1,50%
0,50%
0,00 I
0,00%
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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 1,27

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

Pelo DRG obtivemos no trimestre um valor de Case Mix clinico de 1,0449 e cirurgico de 1,4728, na média de ambos,
alcangamos o Case Mix global de 1,27. Sobre a meta e esse resultado do Case Mix (DRG), no periodo analisado ficamos
acima da meta estabelecida 21,23, o que estd relacionado diretamente ao perfil dos pacientes atendidos da unidade,
considerando a complexidade e a diversidade dos casos clinicos e cirdrgicos. No modelo DRG, cada grupo recebe um
peso especifico que reflete a gravidade do caso e a intensidade dos recursos consumidos, o 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 servicos de saude oferecidos a populagao.

Fonte de comprovacao do indicador

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 04/06/25 - 09:13

Periodo: 01/03/2025 a 31/05/2025

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2223

Média més: 741,00 Saidas
Cirurgicos: 1.180 (53,08 %)
Clinicos: 1.043 (46,92 %)
Case Mix Global:

Case Mix Clinico: 1,0449

Case Mix Cirurgico: 1,4728

Taxa de readmissaoreiniomagdo em 30 dias: 57 (268%)
Mortalidade global: 98 (4,41 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 7 (0,46 %)
Incidéncia de Cesarea: 199 (58,19 %)
DRG 998 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pas MDC 0 (0,00 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagbes de desempenho nas demais paginas do relatdrio.
** Uma vaz que o indicador se refere a readmissdes em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocoridas 30 dias antes da data da geragia do relatdrio {exduinda os éhitos)

DRG Brasil - Diagnosis Related Groups Pégina 2 de 13

3.5. Medida de Case Mix
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Area Tematica: Assisténcia a Saude

Indicador n? 3.6: Taxa de Cesarea

Meta do periodo avaliatério Resultado do periodo avaliatério

<49,5% 58,19%

Informacgoes relevantes acerca da execugao do indicador no periodo avaliatdrio

A unidade é referéncia da Gestagdo de Alto Risco para 33 municipios, em torno de 700 mil habitantes, e conhecendo a
complexidade dessas pacientes é notdrio que a redugdo da taxa de cesarea em pacientes de alto risco é um desafio que envolve

multiplas dimensdes.

- No més de margo de 2025, foram realizados 116 partos no Hospital Regional Antdnio Dias, dos quais 65 foram cesareas,
representando 56,03% do total, e 51 foram partos normais, correspondendo a 43,96%. 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 85% de aplicagdo da Escala de Robson no més de margo/2025:

e 17 pacientes ndo foram classificadas,
e 14 pacientes classificadas como 02,

e 02 pacientes classificadas como 03,

e 03 pacientes classificadas como 04,

e 30 pacientes classificadas como 05,

e 01 pacientes classificada como 06,

e 02 pacientes classificadas como 07,

e 01 paciente classificada como 08,

e 09 pacientes classificadas como 10.

Os partos nao classificados sdo uma fragilidade para subsidiar as indicacGes 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 aplicagdo 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 cesarea 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 prontuarios das 65 cesdreas realizadas, verificou-se que 35 pacientes (43,7%) ja haviam passado por
cesareas anteriores, sendo:

e 22 pacientes com uma cesarea prévia (33,8%);

e 10 pacientes com duas cesareas prévias (5,3%);

e 3 pacientes com trés cesdreas prévias (4,6%).
Esses fatores demonstram que a necessidade de cesdrea esteve diretamente relacionada ao histdrico obstétrico das pacientes
atendidas na unidade, conforme evidenciado no documento.
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Iterativa 1: 33,8%
e LFML 317192 ROBSON 5
e LCMS 224565 ROBSON 5
e (CGS56676 ROBSON 5
e BSO 343615 ROBSON 5
e MABR 344146 ROBSON 5
e BPS 327504 ROBSON 5
e NCA 344221 ROBSON 5
e TARD 344119 ROBSON 5
e ANS 343921 ROBSON 5
e RCGA 344537 ROBSON 5
e RBS 344547 ROBSON 5
e MCX 327386 ROBSON 5
e JAS 293544 ROBSON 5
e FMA 192773 ROBSON 5
e CRS 344768 ROBSON 5
e JFS 344790 ROBSON 5
e LFS344794 ROBSON 5
e LGML 223389 ROBSON 5
e GSPL317729 ROBSON 5
e DAG 309028 ROBSON 5
e DMG 214824 ROBSON 5
e MEMS 329960 ROBSON 5

Iterativa 2: 5,3%

e RMG 344193 ROBSON 5

e MSS 155422 ROBSON 7 - apresentacdo pélvica

e |EAM 312517 ROBSON 5
CFRP 344413 ROBSON 5
CRSC 283099 ROBSON 5
JVS 344611 ROBSON 10
LLV 344549 ROBSON 5
CPCA 344751 ROBSON 10
JAP 342067 ROBSON 5

e CAMF 3412115 ROBSON 10
Iterativa 3: 4,6%

e DBS 295075 ROBSON 5

e FAS 342899 ROBSON 5

e LASM 189031 ROBSON 10

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

Diante desse cenario, torna-se necessaria a formalizacdo e implementac¢do dos protocolos também no pré-natal de alto risco,
visando a reducdo da taxa de cesarea em pacientes com uma cesarea anterior e melhoria dos indicadores institucionais.

Falhas de indugdo: 9.2%
Houve uma reducdo significativa da clinica de falha de indugdo, apds implementa¢do do novo protocolo, usando 50mg de
misoprostol para todas as pacientes conforme o protocolo da Figo.
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e JBB 241991 ROBSON 2

e JFMS 344070 ROBSON 2
e PCA 237527 ROBSON 10
e BRA 344615 ROBSON 2

e LCM 339520 ROBSON 2
e APRM 344802 ROBSON 2

Sofrimento fetal: 15,3%
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 complicagGes graves. Nesse caso, a cesarea € indicada
para evitar danos neuroldgicos ou dbito fetal.

e EKL 343302 ROBSON 2

e JAAS 314158 ROBSON 2

e NVT 344067 ROBSON 10

e GAS 292237 ROBSON 3

e DCSS 344367 ROBSON 2

e LLJ 344421 ROBSON 6

o |MAG 344441 ROBSON 10

e MASL 263762 ROBSON 2

e  ASS 343920 ROBSON 2

e TRF 344602 ROBSON 3

Posi¢cGes anomalas: 1,5%
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 condigdes evidenciadas abaixo:
Partos com apresentagdo pélvica 1.5%:

e DSP 344349 ROBSON 8

e NMCA 235385 ROBSON 7

Descolamento de placenta: 3,6%
O descolamento prematuro de placenta é uma condigdo grave que ocorre quando a placenta se separa da parede do Utero antes
do parto, podendo comprometer a oxigenacdo do feto e pode levar a hemorragia materna grave.
e MCS 344149 ROBSON 10
e ADL 331740 ROBSON 2
Pré-eclampsia: 3,6%
O risco de convulsdes maternas, justifica a cesarea de urgéncia.
e RLM 344217 ROBSON 10
e DCO 308816 ROBSON 10

Meconio espesso: 1,5%
A ocorréncia de mecénio no liquido amnidtico associa-se a piores condi¢Ges de vitalidade fetal, e constitui importante causa de
mortalidade perinatal, o que justifica a resolucdo cirurgica do parto para prevencdo de sindrome de aspiracdo meconial.

e NFML 230416 ROBSON 4

Parada de descida: 3%
Considera-se que ha parada secundaria da progressdo da apresentagdo quando ocorre cessacdo da descida por pelo menos 1 hora
apobs o seu inicio. A causa mais frequente é a desproporg¢ado céfalo-pélvica.
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e LAPS 344141 ROBSON 4
e  SASSP 344317 ROBSON 2

Parada secundaria da dilatagdo: 3%
Ocorre quando a dilatagdo cervical permanece a mesma durante duas horas ou mais, ultrapassa a linha de alerta e, por vezes, a
linha de ac&o. E associada com frequéncia com sofrimento fetal agravando o prognéstico perinatal.

e ELGC 233287 ROBSON 2

e FMO 284556 ROBSON 2
A pedido: 1.5%
Paciente INHC, 32 ANOS, G2PN1PC1AQ, IG: 39 SEMANAS, realizou pré natal de alto risco devido diabetes gestacional, IMC elevado
e natimorto em G1, submetida a parto normal em gestacdo anterior houve parada de descida do feto, tentativa de forceps e vacuo
extrator evoluido para natimorto. A mesma se recusou a realizar nova tentativa de parto normal devido a experiéncia prévia.

e INHC 327283 ROBSON 4

- No més de abril de 2025, foram realizados 114 partos no Hospital Regional Antbnio Dias, dos quais 66 foram cesareas,
representando 57,89% do total, e 48 foram partos normais, correspondendo a 42,11%. 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 cesarianos tivemos 85% de aplicagdo da Escala de Robson no més de abril/2025:

e 10 pacientes com indicagdo de cesariana ndo foram classificadas,
e 6 pacientes com indicagdo de cesariana classificada como 01,

e 8 pacientes com indicagdo de cesariana classificadas como 02,

e 2 pacientes com indica¢do de cesariana classificadas como 03,

e 3 pacientes com indicagdo de cesariana classificadas como 04,

e 23 pacientes com indicagdo de cesariana classificadas como 05,

e 2 pacientes com indicagdo de cesariana classificadas como 08,

e 13 pacientes com indicagdo de cesariana classificadas como 10.

e Robson 1: Em relagdo a escala de Robson observamos que nas pacientes primigestas em trabalho de parto espontaneo
foram realizadas cesarea devido herpes simples ativa (1), parada secundaria de dilatacdo (2), parada de descida (1), e as
demais por falha nas indugées (2).

e Robson 2: Em relagdo a escala de Robson observamos que nas pacientes primigestas, foram realizadas cesarea antes do
inicio do trabalho de parto, as mesmas aconteceram por herpes genital, macrossomia fetal, parada secundaria da

dilatacdo, apresentacédo pélvica, falha de indugdo, e as demais por sofrimento fetal (3).
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Robson 3: Nas pacientes multiparas sem cesdrea anterior, em trabalho de parto espontaneo foram realizadas 2 cesareas
devido parada secundaria de dilatagao e ventriculomegalia cerebral fetal.

Robson 4: Em multiparas sem cesdrea anterior, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do
trabalho de parto, as mesmas aconteceram por falha de indugdo e sofrimento fetal (2).

Robson 5: Nas pacientes com cesarea prévia, manteve a indicagdo de cesarea por cesarea anterior (23).

Robson 8: Realizada cesarea multipara com gestacdo multipla com cesarea anterior.

Robson 10: Realizadas 13 cesareas em gestantes < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea anterior.

No geral, as indicagdes de cesarea, no nosso servigo, seguem na maioria das vezes a indicagdo obstétrica, salvo em 3 pacientes, que

nao foi verificada a possibilidade do uso do método de Krause e/ou ocitocina.

Ap0ds o alinhamento do fluxo de atendimento com o Centro de Atengdo Especializada que é responsdavel pelo encaminhamento de

pacientes do pré natal de alto risco acredita-se que sera possivel evitar a ocorréncia de cesareas sem indicagdo obstétricas.

Com base na andlise dos prontudrios das 67 cesareas realizadas, verificou-se que:

31 pacientes (43,7%) ja haviam passado por cesareas anteriores, sendo:
19 pacientes com uma cesarea prévia (28,3%);
10 pacientes com duas cesdreas prévias (14,9%);

2 pacientes com trés cesareas prévias (2,9%).

Esses fatores demonstram que a necessidade de cesarea esteve diretamente relacionada ao histérico obstétrico das pacientes

atendidas na unidade, conforme evidenciado no documento.

Iterativa 1: 28,3%

e |AJS 243969 ROBSON 5, intervalo interpartal curto

e JBF 346189 NAO CLASSIFICADO

e SCL 345189 ROBSON 10

e RPA 345225 ROBSON 5, 1G:40 semanas, COLO FECHADO

e (S 333999 ROBSON 5, 1G:39 semanas PA: 150/90MMHG

e JCA 306136 ROBSON 5, IG: 38 semanas e 1 dia, RPMO

e LAS 345587 ROBSON 5, Bradicardia fetal sustentada

e LFR 345577 ROBSON 5, 1G: 40 SEMANAS E 4 DIAS, COLO FECHADO

e ESS315195 ROBSON 10, DM1 MAL CONTROLE, MACROSSOMIA E CETOACIDOSE DIABETICA, IG 31 SEMANAS
e ASC 844890 ROBSON 10

e LMS 305190 ROBSON 5, Apresentacdo pélvica

e BRRG 297488 ROBSON 5

e POG 238383 ROBSON 5, IG: 39 SEMANAS, HAC

e JSF 344963 ROBSON 10, IG: 36 SEMANAS E 5 DIAS, ACRETISMO PLACENTARIO
e LFD 344937 ROBSON 5

e [SST 343028 ROBSON 5
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e JGS 339793 ROBSON 5, IG 39 SEMANAS
e JPS 345136 ROBSON 5, IG 40 SEMANAS E 3 DIAS.

Iterativa 2: 14,9%
e GC344928 ROBSON 5
e JMS 228504 ROBSON 5
e  AASO 344967 ROBSON 5
e DFJ 345055 ROBSON 5
e TOS 345089 ROBSON 5
e EPR 345134 ROBSON 10
e NPS 344935 ROBSON 5
e JPT 207115 ROBSON 5
e MAMC 307887 ROBSON 10
e MES 338190 ROBSON 5

Iterativa 3: 2,9%
e SMS 224077 NAO CLASSIFICADO
e RKB 229631 ROBSON 10
e ECAP 344861 ROBSON 5

Ao analisar os prontudrios das pacientes com iterativa 1 foi possivel observar que em alguns casos ndo foi realizado toque no
momento da admissdo, sendo assim ndo foi avaliada a possibilidade o uso do método de Krause para aquelas pacientes que poderia
ser vidvel a indugdo mecanica conforme a condigdo clinica.

Muitas das pacientes ja chegam a maternidade com indicagdo de cesdrea determinada durante o acompanhamento pré-natal de
alto risco, estdo sendo tomadas medidas para alinhar o fluxo de cesareas eletivas juntamente ao CEAE objetivando a redugdo da
taxa de cesareas do HRAD, no momento da consulta no PNAR sendo indicada cesarea eletiva, sera realizado repasse de informagdes
previamente, agendamento da cesdrea e a paciente serd orientada quanto a possibilidade do uso de método de Krause e/ou

ocitocina.

Falhas de indugdo: 8,9%
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. Anteriormente a porcentagem de falhas de indugdo era de 23%

sendo que no més atual foi de 8,9%.

e SASV 309452 NAO CLASSIFICADO
e VCA 340514 ROBSON 2
e ESRS 345822 ROBSON 4
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e KFC345240 ROBSON 1
e RRJ 340295 ROBSON 1

Sofrimento fetal: 14,9 %

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 o6bito fetal.

e GKML 345544 ROBSON 4

e VCC 345559 ROBSON 2

e MFM 345009 ROBSON 10

e GVMM 344690 ROBSON 4

e KAT 344830 ROBSON 10

e RSS 315220 NAO CLASSIFICADO
e  FFS 236954 NAO CLASSIFICADO
e NSC315242 ROBSON 2

e FAC 261655 ROBSON 2

Posig6es anomalas: 1,5%

Nestes casos, a justificativa para o parto cesdrea é quando o feto ndo se encontra na posicao cefalica adequada para o parto vaginal,

a cesdrea 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: 4,4%
e ACMM 245737 ROBSON 2
e OBS 345104 ROBSON 10
e TXF 345238 ROBSON 8

Parto com apresentagdo cérmica: 1,5%

e YSF 345158 ROBSON 8 GEMELAR

Pré-eclampsia: 5,9%

O risco de convulsdes maternas, justifica a cesarea de urgéncia.

e TFS 344890 ROBSON 10

e ACSSS 316898 ROBSON 5
e CAR 345151 ROBSON 10
e LMFN 344403 ROBSON 10
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Parada de descida: 1,5%
Considera-se que hd parada secundaria da progressao da apresentagdo quando ocorre cessagao da descida por pelo menos 1 hora

apos o seu inicio. A causa mais frequente é a desproporgdo céfalo-pélvica.

e  ALSS 345140 ROBSON 1

Parada secundaria da dilatagdo: 10,4%
Ocorre quando a dilatagdo cervical permanece a mesma durante duas horas ou mais, ultrapassa a linha de alerta e, por vezes, a
linha de ag3o. E associada com frequéncia com sofrimento fetal agravando o progndstico perinatal.

e BAA 343812 NAO CLASSIFICADO

e EHRB 263039 NAO CLASSIFICADO

e CRRL 344957 ROBSON 1

e JLM 268139 ROBSON 2

e SS5342263 ROBSON 3

e LIS343193 ROBSON 1

Malformacgao fetal 1,5%

A ventriculomegalia cerebral fetal isoladamente, ndo é uma indicagao absoluta de cesariana.

KRS 345084 ROBSON 3

Macrossomia fetal 1,5%
A Macrossomia fetal, ou bebé grande para a idade gestacional (GIG), refere-se a um recém-nascido com peso ao nascer igual ou
superior a 4kg. A paciente citada abaixo realizou USG onde foi evidenciado peso estimado de 4040g.

PGRS 342566 ROBSON 2

Herpes genital 2,9%
A herpes genital pode levar a indicagdo de cesariana em gestantes, especialmente se houver lesGes ativas no momento do parto.
A cesariana é indicada para reduzir o risco de transmissdo do virus para o recém-nascido, que pode causar complicagGes graves,
como encefalite herpética. Se houver lesGes herpéticas ativas (bolhas, feridas) no canal vaginal no momento do parto, a cesariana
€ a via de parto recomendada.

e LAS 344252 ROBSON 2 HERPES GENITAL RECORRENTE

e  AKCL 344899 ROBSON 1 — HERPES SIMPLES ATIVA

- No més de maio de 2025, foram realizados 103 partos no Hospital Regional Antdnio Dias, dos quais 60 foram cesareas,
representando 58,02% do total esses foram analisados individualmente Andlise dos partos cesdreos 05.2025.pdf

Ao realizar a analise dos partos cesarianos, identificamos alguns pontos de melhoria que serdo discutidos a seguir:
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Para compreender o cenario presente (reflexo dos meses anteriores) e a projecdo futura, o grafico 01 demonstra as taxas e metas
de cesariana dos 12 periodos avaliatérios, a taxa média de cesdreas entre junho de 2024 e maio de 2025 foi aproximadamente
54,75%, o que estd acima das metas propostas para todos os meses. Apenas setembro/24 (47,17%) atingiu a meta daquele més (<
45%), sendo um ponto fora da curva.
Destacamos as causas predominantes em todos os periodos:

e Altas taxas de iterativas (cesarea anterior) ainda sdo frequentes.

e Baixo aproveitamento do método de indugdo.

e IndicagBes precoces vindas do pré-natal ainda impactam a decisdo final (médica e paciente).

e Falhas no protocolo de admissdo obstétrica: auséncia de toque vaginal em pacientes elegiveis, auséncia de escala de

Robson, por exemplo.

Grafico 01. Taxa de Cesarea Alcangada comparada as Metas de cada periodo avaliatério:

Taxa de Cesarea Alcancada vs. Meta (Jun/24 a Mai/25)
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5.

=  Falta de toque vaginal (Iterativa 1): 7 pacientes sem toque na admissdo, inviabilizando avaliacdo adequada para inducdo
com método de Krause.

=  Falhas de indugdo: Ainda que tenha havido melhora, 6,6% de falhas persistem.

= Indicacdo prévia de cesarea no PNAR (Pré-Natal de alto risco): IndicacGes feitas previamente no pré-natal dificultam
reavaliagdo no HRAD.

=  Falta de classificacdo Robson em 4 casos das 60 cesareas de maio/2025: Dificulta auditoria, controle e rastreabilidade dos
casos.

=  Fragilidade na comunicagdo com o CEAE (Centro de especialidade responsavel pelo Pré-natal de alto risco das
microrregides de saude de Patos de Minas, Jodo Pinheiro e Sdo Gotardo): Falta de alinhamento dos fluxos e
encaminhamentos.

=  Falhas no registro e orientacdo da equipe assistencial: Auséncia de documentac¢do de dados clinicos importantes (ex:

Krause, dilatagdo, motivo da cesarea).

Pagina 61 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552ch036¢ - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Hospital Regional Antdnio Dias Av; FAEPU—_

Contrato de Gestao 12/2024

=71

=> No trimestre analisado tivemos uma taxa cesarianas de 58,19%.

Como estratégia para mudanga do panorama apresentado algumas ag¢des estdo sendo desenvolvidas na Unidade, destacamos a

seguir:

Centralizagado do Bloco Cirurgico: Esta agao esta em andamento, e tem intuito de otimizar a eficiéncia na gestdo do centro cirurgico

e obstétrico com alinhamento dos fluxos de atendimentos obstétricos a fim de alcangar agilidade e organizagdo da assisténcia

prestada, com a implanta¢do de diretrizes para admissGes de cesareas eletivas que apresentam indicagGes absolutas na via de

parto, conforme FLUXO DE PARTO CESAREA ELETIVA HRAD (1).pdf, dentre outros objetivos detalhados no Modus Operandis

atendimento obstétrico no Centro cirugico.pdf. J&4 foram realizadas reunides de orientagdes com as equipes assistenciais e

apresentacdo dos documentos citados acima, segue resumo de outras agdes em desenvolvimento:

para Gestores e as referéncias técnicas

dos municipios referéncia do CEAE.

Agles Prazo Status
Reunido com a SRS de Patos de Minas, | 06/06/25 Concluido (REUNIAO SRS, CEAE e
CEAE e HRAD: apresentagao e inicio das II;'FEA'I'IIDV(;ESSAZE;\S ALTO RISCO
novas rotinas.
Revisdo do fluxo e modus operandis apés | 15/06/2025 Andamento (HRAD- Unidade cirurgica e
alinhamentos da Reunido com a SRS. UMAI).
Reunido para treinamento dos protocolos | 25/06/2025 (Aguardando | Nao iniciada.
obstétricos HRAD e fluxo de cesarea | confirmacdo da agenda pelo
eletiva com Equipe Médica do CEAE CEAE).
Apresentacdo do fluxo de Cesdrea Eletiva | 23/06/2025 (Aguardando | Nao iniciada.

confirmacdo da agenda pela

SRS).

Plano de A¢do PA UMAI 01/2025: Plano de acdo reducio da taxa de cesarea HRAD.pdf em andamento com objetivo de reducio

da taxa de partos cesareos eletivos e ndo indicados clinicamente em 10% ao ano, promovendo o parto normal seguro e
humanizado, conforme a Portaria GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024 — Rede Alyne.

e Reforgo do protocolo de admissdao obstétrica: Garantir realizacdo do toque vaginal e registro adequado em todas as

admissBes a ser realizado pela Coordenacgdo de obstetricia e coordenagdo de residéncia médica até fim de junho/25 para

aumentar a identificacdo de pacientes elegiveis a inducdo. Nao iniciado.

e Capacitacdo continua da equipe obstétrica e residentes: Treinamento em classificagdo Robson, indugao, e decisdo de via

de parto a ser realizado pela Coordenacdo médica e da residéncia médica até setembro/25 para melhoria na adesdo a

praticas baseadas em evidéncia. Ndo iniciado.

e Auditoria mensal da classificacdo Robson: Validar e acompanhar preenchimento adequado de prontuarios com apoio da

Unidade de Pacientes Externos e UMAI com inicio em junho/25 para melhoria na qualidade dos dados e anélise continua

da taxa. Nao iniciado.
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Diante do apresentado e da complexidade dos atendimentos das gestantes de alto risco do HRAD, planeja-se que com as agées
acima serd possivel uma reducdo gradual da taxa de cesareas, em conformidade com a Rede Alyne, no periodo de junho/25 a
dezembro/25, conforme pode ser visualizada no gréfico 2, baseado na taxa atual (58,2%) e na meta de reducdo de 10% ao ano
(Dezembro/25: aproximadamente 54,64%).

Grafico 2. Tendéncia Projetada com Reduc¢do de 10% ao Ano, conforme Portaria GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024 —

Rede Alyne:
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Assim, destacamos que mesmo que o resultado ndo alcangou a meta prevista, a unidade vem realizando agdes internas e externas
para redugdo dos resultados atuais e inversdo da tendéncia negativa com a mudanga efetiva e imediata de comportamento clinico
e institucional, com maior envolvimento de atores como os municipios e CEAE para um impacto sistémico, e consolidagdo de uma
cultura de parto adequado e baseado em evidéncias.

Fonte de comprovagao do indicador

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 04/06/25 - 09:13

Periodo: 01/03/2025 a 31/05/2025

( Dados Gerais |

Registros de saldas: 2.223

Média més: 741,00 Saidas
Cirargicos: 1.180 (53,08 %)
Clinicos: 1.043 (46,92 %)
Case Mix Global: 1,2721

Case Mix Clinico: 1,0449

Case Mix Cirdrgico: 1,4728

Taxa de readmissaojreintemaczo em 30 dias: 57 (268 %) **
Mortalidade global: 98 (4,41 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 7 (0,46 %
Incidéncia de Cesarea: 199 58,19 %
DRG 999 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 0 (0,00 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagbes de desempenho nas demais paginas do relatdrio.
** Uma vaz que o indicador se refers a readmissées em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocorridas 30 dias antes da data da geragao do relatério (excluinda os Gbitos)
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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

<2,2% 0,84%

InformagGes relevantes acerca da execugdo do indicador no periodo avaliatério

Durante o periodo analisado, foi identificada uma divergéncia entre os resultados mensais levantados e o resultado trimestral
apresentado.
Na analise dos resultados mensais, observou-se:

e Margo: 0,00%

e Abril: 0,84%

e Maio: 1,04%
Com isso, obteve-se um resultado trimestral de 0,63%, dentro da meta estabelecida.
Entretanto, ao gerar o relatério trimestral (referente aos meses de margo, abril e maio), o sistema DRG Brasil apresentou um
resultado divergente, de 2,68%, ultrapassando a meta preconizada.
Em contato com o suporte técnico do DRG Brasil, representado por Victor Caldeira, foi informado que o dado de readmissdo em
até 30 dias considera o retorno do paciente dentro desse intervalo, e que os dados sdo extraidos antes do fechamento completo
do periodo. Dessa forma, os resultados gerados ndo refletem fielmente a realidade e dificultam a tomada de decisGes assertivas e
a implementacdo de agbes de melhoria.
A Coordenadora de Monitoramento Assistencial da FHEMIG, Aline Mendes, informou que sera utilizado como referéncia para o
trimestre o relatério trimestral, desconsiderando o levantamento mensal dos dados. Diante disso, mesmo com desempenho
mensal satisfatorio, a unidade ndo atingira a meta trimestral do 42 periodo avaliatdrio do Contrato de Gestao.
Ressaltamos que as ag¢Bes voltadas para a melhoria continua desse indicador sdo realizadas de forma sistematica e permanente
pela instituicdo.
Sugerimos que o indicador seja reavaliado, considerando-se a melhor estratégia de coleta e analise de dados, para que uma nova
meta seja estabelecida conforme a metodologia adotada.
Entendemos que caso seja necessario utilizar o mesmo relatério, a melhor forma para extrair o dado seja com base em um més
anterior ao fechamento do trimestre, a fim de garantir maior precisdo nos resultados. Por exemplo: para o trimestre margo, abril
e maio, a coleta de dados deve considerar os meses de fevereiro, margo e abril.

Fonte de comprovagao do indicador

Marco

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 03/04/25 - 09:28

Periodo! 01/03/2025 a 31/03/2025

( Dados Gerais ]

Registros de saidas: 759

Média més: 759,00 Saidas
Cirurgicos: 407 (53,62 %)
Clinicos: 352 (46,38 %)
Case Mix Global: 1,2656

Case Mix Clinico: 1,0239

Case Mix Cirtrgico: 1,4747

Taxa de readmissaolreinternagao em 30 dias: 0
Mortalidade global: 23 (3,03 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 1 (0,19 %)
Incidéncia de Cesarea: 69 (57,98 %)
DRG 999 (n&o definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 0 (0,00 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagbes 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 ocoridas 30 dias antes da data da geragso do relatério (excluindo os dbitos)
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HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 07/05/25 - 09:16

Periodo 01/04/2025 a 30/04/2025

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 755

Média més: 755,00 Saidas
Cirargicos: 394 (52,19 %)
Clinicos: 361 (47,81 %)
Case Mix Global: 1,2908

Case Mix Clinico: 0,9873

Case Mix Cirurgico: 1,5688

1axa de readmissaofreinternagao em 30 dias: 6
Mortalidade global: 41 (5,43 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 5 (0,96 %)
Incidéncia de Cesarea: 66 (57,89 %)
DRG 999 (ndo definido): 0 (0,00 %) *
Pés MDC 0 (0,00 %) *

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

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 09/06/25 - 13:53

Periodo:  01/05/2025 a 31/05/2025

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 708

Média més: 708,00 Saidas
Cirurgicos: 376 (53,11 %)
Clinicos: 332 (46,89 %)
Case Mix Global: 1,2582

Case Mix Clinico: 1,1314

Case Mix Cirtrgico: 1,3701

Taxe de rosdmissaarentemagao om 30 dies: 7
Mortalidade global: 34 (4,80 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 1 (0,21 %)
Incidéncia de Cesarea: 64 (58,72 %)
DRG 999 (n&o 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 gerag@io do relatorio (excluindo os 6bitos)
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TRIMESTRE

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG

Periodo: 01/03/2025 a 31/05/2025

( Dados Gerais

Registros de saidas:

Média més:

Cirurgicos:

Clinicos:

Case Mix Global:

Case Mix Clinico:

Case Mix Cirurgico:

Taxa de readmissao/reinternagao em 30 dias:

(qide de inbermagBes responsdveis por recaidas ! olal de intemagBes exchindo os dbilas) x 100
Mortalidade global:

Mortalidade em pacientes de muito baixo risco:
Incidéncia de Cesarea:

DRG 999 (nao definido):

Pés MDC

2.223
741,00
1.180
1.043
1,2721
1,0449
14728
57

98
7
199
0

0

Saidas
(53,08 %)
(46,92 %)

(2,68 %) **

(4.41 %)
(0.46 %)

(58,19 %)
(0,00 %) *
(0,00 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagdes de desempenho nas demais paginas do relatdrio.

** Uma vez que o indicador se refere a readmissbes em até 30 dias, foram consideradas apenas as altas ocorridas 30 dias antes da data da geragdo do relatdrio (excluindo os dhitos)

3.7. Readmissao em até 30 dias por complicacao
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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

- No més de margo foram classificadas as saidas de 46 pacientes com relagdo ao APACHE Il na UTI Adulto do HRAD / FAEPU, totalizando 100%
de pacientes classificados na escala de predigdo de 6bitos (considerando os critérios de inclusdo).

2 pacientes ndo tiveram o APACHE Il classificado por ndo entrar nos critérios de inclusdo para andlise do dado, sendo eles: paciente V.T.O.,
prontudrio 343958 permaneceu apenas 4 horas e 50 minutos na UTI antes do 6bito e, paciente J.M.S., prontudrio 344719 ndo realizou exames
laboratoriais, impedindo a realizagdo da escala.

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

Na linha 1 (0 a 4 pontos) eram esperados 4% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem dbito nessa linha, ficando com 0% de taxa de
Obito.
Na linha 2 (5 a 9 pontos) eram esperados 8% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem 6bito nessa linha, ficando com 0% de taxa de
Obito.
Na linha 3 (10 a 14 pontos) eram esperados 15% de 6bitos (0,60 dbitos esperados). Nessa linha houve 4 saidas e nenhum 6bito, ficando com 0%

de taxa de dbito.

Na linha 4 (15 a 19 pontos) eram esperados 25% de 6bitos (2,25 6bitos esperados). Nessa linha houve 9 saidas e nenhum ébito, ficando com 0%
de taxa de 6bito.

Na linha 5 (20 a 24 pontos) eram esperados 40% de 6bitos (1,20 dbitos esperados). Nessa linha houve 3 saidas e nenhum dbito, ficando com 0%
de taxa de 6bito.

Na linha 6 (25 a 29 pontos) eram esperados 55% de d6bitos (4,95 dbitos esperados). Nessa linha houve 9 saidas e 1 dbito, ficando com 11% de taxa
de dbito, taxa 44% abaixo do esperado para essa classificacdo.

Na linha 7 (30 a 34 pontos) eram esperados 75% de 6bitos (6,75 dbitos esperados). Nessa linha houve 9 saidas e 1 ébito, ficando com 11% de taxa
de 6bito, taxa 64% menor que o esperado para essa classificagao.

Na linha 8 (35 pontos ou mais) eram esperados 85% de ébitos (10,20 dbitos esperados). Nessa linha houve 12 saidas e 4 6bitos, ficando com 33%
de taxa de dbito, taxa 52% menor do que o esperado nessa classificagdo.

Das 46 classificagGes, tivemos 06 ébitos na UTI nesse periodo e eram esperados 25,95 dbitos. Essa taxa é 76,88% menor que o esperado para o
més.

- No més de Abril foram classificadas as saidas de 41 pacientes com relagdo ao APACHE Il na UTI Adulto do HRAD / FAEPU, totalizando 100% de
pacientes classificados na escala de predicao de ébitos.

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
Obito.

Na linha 2 (5 a 9 pontos) eram esperados 8% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem 6bito nessa linha, ficando com 0% de taxa de
dbito.

Na linha 3 (10 a 14 pontos) eram esperados 15% de 6bitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem 6bito nessa linha, ficando com 0% de taxa
de 6bito.

Na linha 4 (15 a 19 pontos) eram esperados 25% de 6bitos (0,75 dbitos esperados). Nessa linha houve 3 saidas e nenhum ébito, ficando com 0%
de taxa de dbito.

Na linha 5 (20 a 24 pontos) eram esperados 40% de 6bitos (3,20 dbitos esperados). Nessa linha houve 8 saidas e 1 dbito, ficando com 13% de taxa
de dbito, taxa 27% abaixo do esperado para essa classificagdo.
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Na linha 6 (25 a 29 pontos) eram esperados 55% de obitos (3,30 dbitos esperados). Nessa linha houve 6 saidas e 1 dbito, ficando com 17% de taxa
de dbito, taxa 38% abaixo do esperado para essa classificagdo.

Na linha 7 (30 a 34 pontos) eram esperados 75% de dbitos (9 dbitos esperados). Nessa linha houve 12 saidas e 4 dbitos, ficando com 33% de taxa
de dbito, taxa 42% menor que o esperado para essa classificagdo.

Na linha 8 (35 pontos ou mais) eram esperados 85% de débitos (10,20 dbitos esperados). Nessa linha houve 12 saidas e 6 dbitos, ficando com 50%
de taxa de dbito, taxa 33% menor do que o esperado nessa classificagdo.

Em resumo, das 41 classificagGes, tivemos 12 ébitos na UTI nesse periodo. Eram esperados 26,45 6bitos e, ocorreram 12 dbitos no periodo. Essa
taxa é 54,7% menor que o esperado para o més.

- No més de Maio foram classificadas as saidas de 41 pacientes com relagdo ao APACHE Il na UTI Adulto do HRAD / FAEPU, totalizando 100% de
pacientes classificados na escala de predigdo de dbitos.

1 paciente (E.A.R., prontuario 345896) ndo foi classificada na escala por permanecer na UTI Adulto por apenas 4 horas, ndo entrando nos critérios
de inclusdo.

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

Na linha 1 (0 a 4 pontos) eram esperados 4% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem dbito nessa linha, ficando com 0% de taxa de
Obito.
Na linha 2 (5 a 9 pontos) eram esperados 8% de dbitos (0 dbitos esperados). Ndo houve saida nem 6bito nessa linha, ficando com 0% de taxa de
Obito.
Na linha 3 (10 a 14 pontos) eram esperados 15% de dbitos (0,15 dbitos esperados). Nessa linha houve 1 saida e nenhum ébito, ficando com 0%

de taxa de dbito.

Na linha 4 (15 a 19 pontos) eram esperados 25% de 6bitos (0,25 dbitos esperados). Nessa linha houve 1 saida e nenhum 6bito, ficando com 0%
de taxa de 6bito.

Na linha 5 (20 a 24 pontos) eram esperados 40% de dbitos (2 dbitos esperados). Nessa linha houve 5 saidas e nenhum ébito, ficando com 0% de
taxa de dbito.

Na linha 6 (25 a 29 pontos) eram esperados 55% de Obitos (8,25 dbitos esperados). Nessa linha houve 15 saidas e 4 ébitos, ficando com 27% de
taxa de 6bito, taxa 28% abaixo do esperado para essa classificagdo.

Na linha 7 (30 a 34 pontos) eram esperados 75% de ébitos (7,50 6bitos esperados). Nessa linha houve 10 saidas e 1 dbito, ficando com 10% de
taxa de 6bito, taxa 65% menor que o esperado para essa classificagdo.

Na linha 8 (35 pontos ou mais) eram esperados 85% de dbitos (7,65 6bitos esperados). Nessa linha houve 9 saidas e 6 ébitos, ficando com 67%
de taxa de 6bito, taxa 18% menor do que o esperado nessa classificagdo.

Em resumo, das 41 classificagdes, tivemos 11 ébitos na UTI nesse periodo. Eram esperados 25,80 dbitos e, ocorreram 11 ébitos no periodo. Essa
taxa é 61,24% menor que o esperado para 0 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 funciondrios 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 atribuicGes 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 UTl. Também sdo discutidos casos especificos quando da ocorréncia de internagbes 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 participagdo nos treinamentos propostos pelo HRAD;
e  Estimulo a equipe na participacdo em cursos de atualizagdo e capacitagdo;
e  Analise critica de indicadores com foco na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios internados
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Fonte de comprovagao do indicador

BOLETIM MENSAL DE DADOS ESTATISTICOS / 2025
PROTOCOLO APACHE

PREDICAD R
MESES GRAU |ESCORE | DE OBITOS 5 N- OBITOS
% L L HIEES % de Obitos
OCORRIDOS | Ocorridos | ESPERADOS

1 0a4 4.0% 0 0 DIV 0.00

I 5a® 8,0% 0 0 DIV 0.00

m 10a 14 15,0% 4 0 0 0.60

qSP IV 15219 25 0% 9 0 0 225
ﬂ!&' \i 20a24 40,0% 3 0 0 120
VI | 25a20 55,0% 9 1 jil 403

VII | 30a34 75,0% 9 1 jil 6.73
VI =34 85,0% 12 4 33 1020

1 0a4 4.0% 0 0 DI 0,00

I 5a® 8,0% 0 0 #0IvI0! 0.00

m 10al4 15,0% ] 0 #0IvI0! 0.00

*Oe\\ N 15al9 25,0% 3 ] 1] 073
¥ v 20a24 40,0% ] 1 13 320
V1 25a29 55,0% L] 1 17 3.30

I 30al 75,0% 12 4 33 2.00
Vi =34 55,0% 12 [] 50 1020

I Oad 4.0% ] 0 FDIVID! 0,00

I 5a® 8,0% 0 0 DIV 0.00

m 10a 14 15,0% 1 0 0 0,13

0 I\ 15219 25,0% 1 0 0 023
*® \i 20a24 40,0% 5 0 0 2,00
VI | 25a20 55,0% 15 4 27 825

VII | 30a34 75,0% 10 1 10 7.50

VI =34 85,0% 9 [ 67 165

3.8. Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI
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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 eletronica de prestagdo de contas (em até 3 meses). 10 12 31/08/2024 - 2 - Plenamente executado com atraso
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 Implaptar e ma,nter 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 Manutengao: i
1.1l atividades do hospital. 20 39,49, 59 6279 30/11/2024 04/05/2024 Concluido
e 8¢
Solicitado prorrogagao do
prazo para execugdo desse
112 :f;gzireigsfuagéo fisica dos leitos de UTI Adulto passando de 9 para 10 leitos (em 50 6o 30/11/2025 ) Ofici%;o[)(:::;toc;l'ci:r-]flzo,’:?PeU N©
004/2025 e e-mail enviado
em 17 de janeiro de 2025,
para 17.05.25.
Solicitado prorrogacgdo do
prazo para execugao desse
produto, conforme
Oficio/Diretoria - FAEPU N2
004/2025 e e-mail enviado
1.13 | Implantar Agéncia Transfusional (em até 9 meses). 40 49 31/05/2025 - em 17 de janeiro de 2025,
para 17.05.25.
Solicitado nova
prorrogagao de prazo para
outubro/2025
1.14 | Implantar Programa de Residéncia Médica em Pediatria (em até 12 meses). 30 40 31/05/2025 10/03/2025 1- Plenamente executado dentro do prazo
Autorizado pela FHEMIG a
guarda dos prontuarios
115 I\I/Ii.crofilmar ? digitalizar os prontudrios dos pacientes e realizar a gestdo do arquivo 30 40 31/05/2025 ) inativos em Iocall aser
fisico (em até 1 ano). alugado. Em tratativas para
finalizagdo do contrato de
aluguel.
1.16 | Obter certificagdo em Hospital de Ensino (em até 18 meses). 50 62 30/11/2025 - -
1.17 | Obter acreditagdo ONA Nivel 2 (em até 21 meses). 100 8¢ 31/05/2026 - -
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 sera construido mediante convénio celebrado entre prefeitura
de Patos de Minas e Fhemig).
1.19 Ampliar 7 leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) " i ) i
totalizando 10 leitos de UCIN para adequagdo as exigéncias ministeriais quanto os Projetos em andamento
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cuidados progressivos neonatal (apds entrega do Anexo que sera construido
mediante convénio celebrado entre prefeitura de Patos de Minas e Fhemig).

Ampliar 10 leitos de UTI Adulto (apds entrega do Anexo que sera 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.
1.22 Implantar 10 leitos de UTI Pediatrico (apds entrega do Anexo que sera construido " ) ) )

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 29 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 instalagdes e fazer a gestdo da nova Casa de Apoio a Gestante e " ) ) ) -
) Puérpera - CAGEP (1 més ap0s a entrega do DER).
23 Realizar adequacgdo fisica para implant.agéo 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

reCUrsos 3.1 | Elaborar portfélio de projetos para captagdo de recursos (em até 6 meses). 20 29 30/11/2024 27/11/2024

1- Plenamente executado dentro do prazo
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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

Relatério de ndo acionamento - marco.pdf

Relatério de ndo acionamento abril.pdf

Relatério de ndo acionamento maio.pdf
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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¢ao 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

RELATORIO DE ACIONAMENTO DA TELECONSULTORIA EM ORTOPEDIA - MARCO.docx

RELATORIO DE ACIONAMENTO DA TELECONSULTORIA EM ORTOPEDIA - ABRIL.docx

RELATORIO DE ACIONAMENTO DA TELECONSULTORIA EM ORTOPEDIA - MAIO.docx

Pagina 76 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552ch036¢ - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



FHEM IGA Hospital Regional Antdnio Dias Av; FAEPLJ)__

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

Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.3: Vocacionar e tramitar o credenciamento de 02 leitos de cuidado aos queimados,
com foco na regionaliza¢do 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¢ao 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 Ant6nio 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
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ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

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 N@ 29/2024, as providéncias que se fizerem
necessarias junto a Secretaria Municipal de Salide de Patos de Minas, visando ajustes necessarios na grade
de leitos do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude, 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 deverda 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 Regula¢do de Leitos — SUSF4cil é de competéncia
da SRS.

No que tange a operacionaliza¢do de alteragdao 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

[Promuies pidimento fermoger 8o Gringcn [Exames [ Farmicis [Hotstrs Gonrzi: |1

Censo Hospitalar

Enfermaria: ISOLAMENTO - CIRURGICA PEDIATRICA
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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

Duragao
Término previsto Término realizado S
(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 — Ndo executado

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

Médulo SIPEF: Concluido

Modulo: SIMAS

Em relagdo ao mddulo SIMAS, a FHEMIG reiterou a BRGaap, em carater de urgéncia, as demandas
encaminhadas no més de abril. No entanto, as solicitagdes permanecem em aberto, especialmente no
que se refere as pendéncias de natureza assistencial e administrativa/contabil.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.05-Prestacdao Contas

AD BR GAAB-613097.pdf

AD BR GAAB-613098.pdf

Anexos Propostas.pdf

CONTRATO BR GAAB-assinado.pdf

MINUTA - PROJETO ESPECIAL ITEM 05.pdf

Proposta Comecial - FAEPU-MG (FHEMIG HRAD) 2024.09.05 v01.pdf

PROPOSTA COMERCIAL FAEPU - Org-System.doc

Proposta de parceria OSCFacil e FAEPU.pdf
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ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

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

y— = a— : 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 —N3o executado
Informagodes relevantes acerca da execugdo 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,
atengdo ao parto e nascimento (alto risco e risco habitual), vitimas de violéncia sexual e doengas
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 queimaduras e linha de cuidados
ao paciente politraumatizado; Parto e Nascimento e Traumato Ortopedia.

Os Protocolos Clinicos Pediatricos estdo sendo elaborados pela equipe da pediatria, conforme
cronograma atualizado. As estregas estdo programadas do dia 30/04/2025 a 30/10/2025. Serdo
elaborados 16 Protocolos Clinicos Pediatricos (TCE, Sindrome Respiratdria Aguda Grave, Bronquiolite,
Crise Asmatica, Dengue, Parada Cardiorespiratdoria em Pediatria, Acidente Escorpidnico, Pneumonias
Complicadas, Meningoencefalite e Meningites, Transporte Seguro, Broncodisplasia Pulmonar, Dieta
Enteral, Sepse e Choque Séptico, Hipoglicemia, Hemorragia Periintraventricular e Testes de Triagem
Neonatal.

Conforme solicitado pela Coordenagdao Médica da Residéncia de Pediatria, foi necessario reorganizar a
elaboragdo dos protocolos, visto estes estarem sendo inicialmente confeccionados pelos residentes,
considerando o grau de complexidade dos temas, foi necessdrio um tempo adicional para a especializagao
e adequacdo dos conteldos, garantindo a qualidade técnico-cientifica dos materiais.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.06-Linhas de Cuidado

CRONOGRAMA ENTREGA PROTOCOLOS atualizado.docx

CRONOGRAMA PROTOCOLOS CLINICOS - PEDIATRIA (ATUALIZADO).pdf

CRONOGRAMA PROTOCOLOS CLINICOS PEDIATRICOS.pdf
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PROTOCOLO ATENDIMENTO POLITRAUMATIZADO HRAD FAEPU.docx

Protocolo Clinico Parto e Nascimento HRAD (1).pdf

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A PACIENTES NEUROLOGICOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
AVC.pdf

Protocolo de atendimento da equipe multiprofissional para pacientes vitimas de AVC.pdf

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO HUMANIZADO A VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.pdf

Protocolo de Hipoglicemia Neonatal.doc

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO EM PACIENTES
NEUROLOGICOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AVC.pdf

PROTOCOLO DE SINDROMES INFECIOSAS HRAD.pdf

PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE QUEIMADURAS DO HOSPITAL
REGIONAL ANTONIO DIAS.pdf

Protocolo Traumato-Ortopedia HRAD.pdf

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES.doc

Protocolo final - Bronquiolite viral aguda - Revisado.doc

PROTOCOLO MANEJO DE CRISE ASMATICA EM CRIANCAS - REVISADO.doc
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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

Duragao

- " . " 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 — Ndo executado

Informagoes relevantes acerca da execugao do produto no periodo avaliatério

Todas as ComissGes obrigatdrias do Hospital Regional Antdnio Dias vem sendo reestruturadas, visando
adequacgdo da comissao, participacdo e efetividade das agGes 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 pactuagdes
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.

As atas e listas de presenga das reunides encontram-se anexas.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.07-Comissdes Hospitalares

MARCO
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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

meses).
Duragao
Término previsto Término realizado Status
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
* -

Informagées relevantes acerca da execugao 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 levantamento de hardware pela FAEPU, junto com a Philips.
Apds levantamento serd elaborado Projeto Especial para aprovacdao da FHEMIG e posterior
cronograma de implantacgao.

Fonte de comprovacao do produto

NA
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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)

*

Informagoes 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 ampliacdo
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 instalagdes. Para garantir que as novas instalacées do HRAD
sejam seguras e estejam em conformidade com as regulamentacdes vigentes, o AVCB deve ser
atrelado diretamente ao projeto de ampliacdo. A abordagem coordenada desde a fase de
planejamento até a solicitacdo e obtencao do AVCB é essencial para o sucesso do projeto e para

assegurar a segurancga dos futuros usudrios do hospital.

Fonte de comprovacao do produto

NA

Pagina 84 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552ch036¢ - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



FHEM IGA Hospital Regional Antdnio Dias Av; FAEPLJ)__

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

Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.10: Obter o Alvara Sanitdrio para garantir o cumprimento das normas sanitdrias e
a qualidade dos servigos de saude prestados (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 1- Plenamente executado dentro do prazo;
2 — Plenamente executado com atraso;

3 — Ndo executado

Informagoes relevantes acerca da execugao do produto no periodo avaliatdrio

A Vigilancia Sanitdria (VISA Patos de Minas) realizou, em outubro de 2024, a inspe¢do sanitaria para
renovacdo do Alvara, tendo sido encaminhada toda a documentacdo solicitada pelo érgéo.

Considerando que a unidade esta em processo de renovagdo de Alvara, a VISA emitiu declaragdo, a qual
segue anexa.

Oportunamente, informamos que, na data de 07/05/2025, a Vigilancia Sanitaria de Patos de Minas iniciou
realizacdo da inspegdo sanitaria nas dependéncias da Unidade Hospitalar HRAD, com o objetivo de
emissdo de Alvara para o ano de 2025.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.10-Alvara Sanitario

Auto Termo 5903 e 5904 - Inspecdo VISA 2025 HRAD.pdf

Auto Termo 5905 - Inspecdo 2025 HRAD.pdf

Declaracdo Visa informando que HRAD estd em processo de renovacdo Alvard Sanitario.pdf

Declaracao VISA 250515 145608.pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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

Duragao

. . . . Status
Término previsto Término realizado

(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 execugao do produto no periodo avaliatério

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

Fonte de comprovacao do produto

Drive: Certiddo de Dispensa de Licenciamento Ambiental.pdf

Protocolo - Sistema de Licenciamento Ambiental.pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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

— - — : 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

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

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

Em atendimento as solicitagdes de adequacao dos projetos pela VISA, solicitaremos a GMP a prorrogagao
do prazo (Prazo: abril/25) para a finalizacdo dos projetos junto pela VISA. Serd agendado uma reunido da

arquiteta com a SRA para explicar melhor a fase que se encontra o HRAD quanto aos projetos em execugao
e as perspectivas de obras futuras.

“Uberldndia, 08 de Abril de 2025
A
Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberldndia — FAEPU

A/C: Assessor da Diretoria Marco Aurélio Arantes

Assunto: Justificativa para Prorrogagéo de Prazo — Projetos Hospitalares

Prezado Sr. Marco Aurélio Arantes,

Solicito, por meio deste, a prorrogagdo do prazo para a finalizagto dos projetos hospitalares em
andamento, em virtude da necessidade de adequacées apontadas nos Pareceres Técnicos de
Indeferimento n© 90833/2025 e n? 90834/2025, emitidos em 26 de marco de 2025 pela Superintendéncia
de Vigildncia Sanitdria.

A grande maioria dos itens mencionados nos pareceres refere-se a estrutura do hospital como um todo,
com o objetivo de compreender os fluxos funcionais e averiguar se as demais dreas relacionadas aos
projetos em questdo ja se encontram aprovadas. Essa abordagem exigida pela VISA ampliou
significativamente o escopo inicial dos projetos submetidos.

Adicionalmente, cumpre informar que existe a perspectiva de ampliagdo do hospital, com foco especial
nas dreas voltadas ao atendimento materno-infantil. Com isso, a proposta dos projetos foi concebida de
forma a aproveitar ao mdximo a estrutura existente e realizar o minimo de intervenc¢ées, tendo em vista
que a ocupacdo atual serd provisdria, até que a ampliacdo definitiva esteja concluida.
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ESTADO DE MINAS GERAIS Ch

F""EM IG; Hospital Regional Antdnio Dias é(v; FAEPU:

No entanto, por se tratar de uma estrutura antiga e que apresenta diversas ndo conformidades frente as
normativas sanitdrias vigentes, as tentativas de minimizar reformas foram limitadas por exigéncias
técnicas que ndo foram aceitas pela Vigildncia Sanitdria.

As alteragdes e justificativas exigidas jd estdo sendo elaboradas pela equipe técnica, e uma nova
submissdo serd protocolada em breve para andlise da Superintendéncia. Ressaltamos ainda que serd
realizado contato com a SRS, a fim de apresentar a situagdo emergencial relacionada a necessidade de
aumento de leitos provisdrios, buscando uma possivel flexibiliza¢éo da equipe de andlise, diante da
realidade enfrentada.

Dessa forma, solicitamos a prorrogagdo do prazo estabelecido, para garantir que os ajustes necessdrios
possam ser realizados com a qualidade e a conformidade técnica exigidas.

Atenciosamente,
Arquiteta Leonor Tavolucci
CAU A51080-7

€ (34) 9889-8617

& leonor@leonorarquitetura.com.br”

Solicitado novo prazo a FHEMIG para conclusdo das obras para 04 de julho de 2025.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.12-Leito Uti-Adulto - 10 Leitos

FAEPU REFORMAS HRAD 3.pdf

FHEMIG---Ofcio-CTI-Adulto-e-Ag--Transf--doc--pdf-D4Sign (2).pdf

OFICIO-DIRETORIA-FAEPU-N--088-FHEMIG---Aumento-01-leito-CTI-SET-2024-pdf-D.pdf

OFiCIO-DIRETORIA-FAEPU-N--108-FH EMIG-Retificao---Aloj-Conj,UTIN,UCINCO,UCINCA-OUT-
2024-pdf-D4Sign.pdf

Produto n?1.12 Realizar a adequacdo fisica dos leitos de UTI Adulto para garantir a seguranca
e o conforto do.eml

Protocolo VISA projetos UTI Adulto.pdf

Protocolo VISA projetos UTIN UCINCO UCINCA ALOJAMENTO CONJUNTO.pdf

Protocolo VISA Projetos.pdf

REFORMA-DO-SETOR-ALOJCONJ--UTIN-E-UCINCO-COM-AMPLIAO-DE-LEITOS-UTIN,-UCINCO-E-
UCINCA---verso-2-D4Sign.pdf

SEl 99303206 Memorando 233.pdf

Termo-de-Abertura-do-Projeto--HRAD---FAEPU----1-leito-UTI-Adulto-com-cronograma-pd.pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.13: Implantar Agéncia Transfusional (em até 9 meses).

Duracao

- " . " 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

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

Solicitada prorrogacdo do prazo para execugdo desse produto, conforme Oficio/Diretoria - FAEPU N@
049/2025, de 28/04/2025, assim descrito:

“Em atengdo a adequacdo do projeto da Agéncia Transfusional, vimos, respeitosamente, solicitar a
prorrogacdo do prazo para envio das adequagdes exigidas e realizagdo das obras, atualmente previsto
para 17 de maio de 2025, por motivo de necessidade de revisdo ampliada do escopo dos projetos.
Ressaltamos ainda que foi realizado contato com a SRS, a fim de apresentar a situagdo emergencial
relacionada a necessidade da realizagdo da obra, buscando uma possivel flexibilizagdo da equipe de
analise, diante da realidade enfrentada, porém, ndo houve entendimento, o que necessitou a revisdo do
projeto.

Diante do exposto, requeremos a prorrogagao do prazo para 04 de outubro de 2025, com o objetivo de:
a) Garantir a qualidade técnica das modificacGes;

b) Assegurar a conformidade integral com as normativas;

c) Viabilizar a reanalise pela equipe da VISA com todos os ajustes devidamente

atendidos, no prazo de 45 dias uteis;

d) 30 dias para o processo de cotag¢do;

e) 60 dias para execugdo da obra.”

Ap0s envio do Oficio, a Unidade ainda ndo recebeu retorno por parte da FHEMIG.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.13-Agencia Transfusional

Email Tratativas Projeto Arquitetonico Agéncia Transfucional HRAD FAEPU.pdf

FHEMIG---Ofcio-CTI-Adulto-e-Ag--Transf--doc--pdf-D4Sign (2).pdf

HRAD LAYOUT AG.TRANSFUSIONAL 01-04-25-PRANCHA 2-1.pdf

Justificativa Prorrogacao Projetos Hospitalares (2).docx

Lista reunido Projeto Arquiteténico Agéncia Transfucional 31032025.pdf

Ofcio---FHEMIG---Solicitao-prorrogao-prazo---Agncia-Transfusional-pdf-.pdf

WhatsApp Video 2025-04-01 at 20.52.10.mp4
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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 saude
infantil (em até 12 meses).

Duragao
Término previsto Término realizado SETE
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Possiveis Status de Execugdo:
31/05/2025 10/03/2025
1- Plenamente executado dentro do prazo

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

O Hospital Regional Antdnio 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 Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM realizou reunido no dia 19/12/2024 e
aprovou na integra a manifestagdo da relatoria, validando o Credenciamento Provisério 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

Email PRM Pediatria -Produto 1.14.pdf

LISTA AULA DE INTEGRACAO RESIDENCIA PEDIATRIA.pdf

Projeto para abertura de Residéncia em Pediatria.pdf

Relatdrio aprovacdo Residéncia Médica - PED HRAD.pdf

SEl 65600899 Memorando 151.pdf

Pagina 90 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552ch036¢ - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.



FI I EM IG Hospital Regional Ant&nio Dias Av FAEPU

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

Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.15: Microfilmar e digitalizar os prontudrios dos pacientes para garantir a
preservacao da documentagdo médica, facilitar o acesso as informagdes e otimizar os processos
administrativos (em até 1 ano).

Duragao

P - P - 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

Informagoes relevantes acerca da execugdo 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, a qual obtivemos o seguinte
retorno:

“Informo que ndo hd dbice na contratagdo de imdvel para que ocorra a retirada dos documentos
da Unidade, com o propdsito de que seja liberado/otimizado espacos fisicos importantes no
Hospital Regional Anténio Dias.

Diante do exposto, AUTORIZO o prossequimento do referido projeto.

Saliento, mais uma vez, a importdncia de se realizar a locacdo, conforme as premissas
constantes no Regulamento Proprio de Compras e Contratagées da Faepu, com o registro e
organizacdo processual de todas as etapas exigidas. Para o processo de locagcdo deverdo ser
adotadas as etapas de uma contratagéo de servigos.”

A apdlice de seguro fianga locaticia, referente ao imdvel localizado na Rua Doutor Marcolino, n2
307, Centro, Patos de Minas — MG, encontra-se em processo de analise pela Imobiliaria IMQ
Imobiliaria LTDA. Apds a aprovacdo, sera dada continuidade a formalizacdo do contrato de
locagdo do referido imdvel, o qual sera destinado a guarda e ao armazenamento de prontudrios
e demais documentos inativos provenientes das dependéncias do hospital.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.15-Prontuarios e Arquivo

Esclarecimento - 1.15 - Microfilmar e digitalizar os prontudrios dos pacientes e realizar a
gestdo do arquivo fisico.eml|
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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

- " . " 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

Informagoes relevantes acerca da execugao 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 estda 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

Email — Produto 1.16.pdf

Oficio 45-2024 - SEI 2270.01.0011553 2019 52.pdf

Oficios 2018 a 2023 - SEI 2270.01.0011553 2019 52 (1).pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n? 1.17: Obter acreditacdo ONA Nivel 2 (em até 21 meses)

Duracao

- " . " 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 execugao do produto no periodo avaliatdrio

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 organizagdes 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)

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) - Definicido da quantidade de colaboradores de acordo com CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude) de n2 272626
» Quantidade de profissionais cadastrados: 853

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

(29/07/2024) - Elaboragdo 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) - Estruturacio da Equipe de Qualidade HRAD (Cargo x Salario)

Disponibilizado pela Gestdao de Pessoas informag¢des 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.
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(06/09/2024) - Solicitado proposta/projeto de prestagio de servigos de consultoria e assessoria, visando
atender o produto contratualizado. (HRAD - Produto 1.17 - Obter acreditagdo ONA Nivel 2)

(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 formalizagcdo 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

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 a acreditaciio ONA Nivel 2 para a exceléncia da
gestlo e da qualidade dos servicos prestados pelo hospital. garantindo a seguranca dos pacientes e a
satisfacio dos usudrios (em até 21 meses), pego que di

e uma
de prestagdo de servicos de consultoria ¢ assessoria contemplando de forma detalhada o objeto do
contrato com o servicos a serem prestados

Qualquer diivida cfou esclarccimentos fico & disposicdo.
Atenciosamente,

Aender de Avila Silva

B5 Assessor de Qualidade
aenderGif:

Q2 (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400

@ hup:/www.facpu.org br

FUNDAGADDE ¥
ASSISTENCIA,
N\
L | S
ONAT

'la‘v UBERLANDIA

(16/10/2024) - Aprovacgdo do Projeto - Termo de Ades3o de Implantagdo da Gestdo de Qualidade -
Enviado e-mail solicitando insercdo na plataforma digital para assinatura dos profissionais envolvidos.
Obs. Apds o envio do documento para assinatura foi necessario ajustar informagdes do Tépico 8 —
Detalhamento dos custos (pagina: 13), a pedido do Renato Darin (Diretor Geral).

ﬁ 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 15:03
Para Assessora HRAD <hrad assessoriageral@faepu.org br>
Cc Marco Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepu.org.br>; Polyana Caires
br>; Renato % de Gestio Estratégica
hrad i ; Rochele  ISABEL ROSITA LEITE FIALHO
; Luciano Martins i bi

B 1 anevos (768 k8)
(Projeto) Termo de Ades3o - Implantagao da Gestao 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 Adesdo para Implantagio da Gestdo da Qualidade (HRAD - FAEPU).

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

Nesta ocasido nio houve i do dos icil que impactasse o and: do projeto.

Obs. Sueni, peco gentilmente que insira no documento em anexo o n° do projeto (pdging-3) conforme
digital (Renato Darin - Aender de Avila Silva - Polyana de Oliveira Caires).
Qualquer diivida ou necessitando de mais informagdes, estou a disposigio.

Atenciosamente.

Aender de Avila Silva

B Assessor de Qualidade

6 aender(@facpu.org.br

Q' (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
B htpwww.faepu.org br

9y

ONAT?
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ESTADO DE MINAS GERAIS

(31/10/2024) - Reestruturagdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantag

do da Gestdo de Qualidade.

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

envolvidos.

(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

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

<isabelrosita8@gmail.com>; Luciano Martins <luciano@faepu.org.br>; 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), disponibil
FAEPU) ji contemplando as modificages propostas pelo Renato Darin (Dirctor Geral).

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

<hrad gestaoestrategica@faepu.org br>; Rochele <rocheles@fagpu.org.br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO

novamente em ancxo o Projeto: Termo de Adesio para Implantagdo da Gestio da Qualidade (HRAD -

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

izo

orientado pelo Marco Aurélio. e em insira o na para
digital (Renato Darin - Aender de Avila Silva - Polyana de Oliveira Caires).

Qualquer dirvida ou itando de mais i des, estou  di
Atenciosamentc.

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
e
A Sirat
. | el
-ﬂ F UBERLANDIA ONAT

Oliveira Caires.

(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

APROVACAO aender@faepu.org br

A b ‘

———renato@taepu.org br - olvana cai b

Assinado Assinado

v Hsdis db 54.11 et

v
P B w- S N P s

\/ F’cl ama, de. Ofiveira Calves W ,ﬁ

ssessor de Qualidade - FAEPU

DIRETORIA GERAL/FAEPU GERENTE GERAL / HRAD ASSESS0R DE QUALTDADE / FAEPU

Pagina 95 de 119

D4Sign 5ef6e403-e510-4f2c-ab6a-faf552ch036¢ - 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 IG® Hospital Regional Antdnio Dias Av FAEPu—_

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestao 12/2024 -—
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(14/11/2024) — Apresentacgdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantagdo da Gestdo de Qualidade.
Participantes: Aender de Avila / Maria Thereza / Marco Aurélio / Layane Babil6nia / Aline Mendes

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

& Outlook

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

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

de Parcerias Aender de
Avila Sikva ; Luciano Martins b N
br>; Gerente Geral HRAD Assessora

brs: Gerente Assistencial HRAD
<hrad gerenciaassistencial @faepu.orgbr>

Prezados, boa tarde!

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

- Os valores a serem considerados na Meméria de Ciiculo do Contrato de Gestio para esse projeto nio.
poderso ultrapassar os 24 meses de vigéncia do Contrato de gestio, ou seja, devers ser contabilizads o
montante a partir do més em que se iniciar o projeto até maio/26. Dessa forma, os valores do projeto
deverlo ser sjustados dentro dessa realidade.

- 0s valores salariais para a contratacio de colaboradores para equipe de Gestao da Qualidade devem ser
comprovadamente os praticados pelo mercado, qu

constante na Membria de Cilculo.

- A contratagio do [BES - Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saide deverd ser realizada conforme
premissas do Regulamento Proprio de Compras e Contratagbes da Faepu.

-0 Aditivo para inelusia do HRAD no contrato de consultoria em gestdo da qualidade, j4 farmalizado
previamente pela matriz, deve ser mais vantajose de que uma 40 especifica
para & HRAD. Gentileza providenciar essa anlise.

Quanto a solicitacio de prorrogacéo do prazo para entrega do produta: Obter acreditacso ONA Nivel 2
de 21 para 24 meses, informa que também APROVO. sendo esse ajuste formalizado no proximo Termo de
Apostilamenta e/ou Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

Estou & disposigio para outros esclarecimentos que forem necessarios.

Atenciosamente,
Maria Theraza Coslho Papatela Jabour (31) 3015-8084
Gerente FHEMIG/DPAR/GMP

Garéncia de Monitoramento da Parcerias

Prédio Gerais | 13° andar
Dirstoria de Contratuslizagéo, Faturamento & Parcerias

Citade Administratva da Minas Garsis.

(18/11/2024) — Solicitagdo para inicio do processo de contratagdo para implantagdo do projeto
Responsavel pela solicitagdo: Renato Darin (Diretoria Geral)
@& Outlook

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

De Renato <renato@faepu.orgbrs

Data Seg, 18/11/2024 1317

Para Edilberto <edilberto@faepu.arg br>; Controladoria FAEPU <Contraladoria@faepu.org bra; Aender de Avila
Silva <aender@faepu.org.br>

€c  GMP Gerencia Monitoramento de Parcerias <gmp@fhemigmg.gov.brs; Aender de Avila Silva
<sender@faepu.org br>; Luciana Martins <lucisno@faepu org bra; Gerente Administrativa HRAD
<hrad.gerenciaadministrativa@faepu.arg.brs; Gerente Geral HRAD <hrad gerenciageral@faepu.org brs;
Assessora de Gesta <hrad argbrs; Gerente HRAD
<hrad.gerenciaassistencial @faepu.org brs; Maria Thereza Coelho Papatela Jabour Coelho Papatela Jabour
«maria jabour@fhemig.mg.gov.r>; Marco Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepu.org br

A Controladoria
Cc

Prof Edilberta
Aender

Pego que initiem os processos de ios para a i da projeto, seguindo na integra
as observaches apontadas pela Gestora do Contrato, sra. Maria Thereza.

Att.,

Renato Gongalves Darin
Diretoria Geral

FAEPU - Fundagéa de Assisténcia, Estudo
e Pesquisa de Uberlandia

+55 (34) 3218-6440

skype: renatodarin

é‘v FAEPU  &Q)

04/12/2024) — Envio de documentos para Controladoria iniciar com o processo de contratacdo
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FHEM IG® Hospital Regional Anténio Dias ‘v FAEPU__

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gest3do 12/2024 S
ESTADO DE MINAS GERAIS “

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

@ Outlook

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

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

Para Ce ia FAEPU <Cc i br>
Cc  Edilberto ; GMP Gerencia it de
Parcerias ; Marti org.br>; Gerente i
HRAD by HRAD
<hrad gerenciageral@fapuorg br>; Assessora de Gestio Estratégica
br>; Gerente Assi HRAD

(hmdgerenqiisslmnﬂal@laepu,olg br>; Maria Thereza Coelho Papatela Jabour Coelho Papatela Jabour
<maria jabour@fhemig.mg.gov.br>; Marco Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepu.org br>

W 3 anexos (4 M)

1. (Projeto) Termo de Adesdo - Implantacdo da Gestao de Qualidade pdf; 2. Proposta - Termo de Ades3o Diag Acred. e
Manut. (IBES-HRAD).pdf, 3. Proposta de trabalho - Refil Representagdes Fialho LTDA (HRAD).pdf,

Prezados, boa tarde.

A/C - Ana Carolina (Controladoria-FAEPU)

Conforme solicitado, segue em anexo:

Anexo 1 - (Projeto) Termo de Adesdio - Implantacio da Gestdio de Qualidade

Anexo 2 - Proposta - Termo de Adesdo Diagnésti di (IBES-HRAD)

Anexo 3 - Proposta de trabalho - Refil Representagdes Fialho LTDA (HRAD)
Qualquer diivida e/ou esclarecimentos fico & disposigio.

Aender de Avila Silva

Assessor de Qualidade

B2 aender@faepu.org.br

&, (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
Wumhx

FUNDAGAD DE
ASSISTENCIA,

PESQUISA DE
(4;‘ vesmhon

(18/12/2024) - Aprovagdo do Projeto Termo de Adesdo para Implantagdo da Gestdo de Qualidade

17 péginas - Datas e hordrios baseados em Brasilia, Brasil

’ D4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatorio Nacional (ON)
A Certificado de assinaturas gerado em 19 de December de 2024,
14:4832

Projeto Termo de Adesao - &0 da Gestdo de Q
V3 pdf
Cédigo do documento d23ac4c5-1f8¢c-42f2-adc5-79adc32ed9a9

Assinaturas
Aender de Avila Silva S
*) aender@faepu.org.br s it Siten
# Assinou
- Polyana de Oliveira Caires
) polyana.caires@faepu.om.br oy b G Ear
Assinou
. Renato Gongalves Darin
) renato@faepu.org.br
Assinou SS=ANl

Eventos do documento

18 Dec 2024, 15:19:53

Documento d23acdc5- 1f8c~42(2 -adc5-79adc32ed9a9 criado por CONTROLADORIA FAEPU
(ac519b87-8689-46d-97 - DATE_ATOM:
2024-12-18715:19:53-03:00

18 Dec 2024, 15:22:53
Assinaturas iniciadas por CONTROLADORIA FAEPU (ac519b87-8689-4f6d-9757-88e8¢5303397). Email:
‘controladoria@faepu.org.br. - DATE_ATOM: 2024-12-18T715:22:53-03:00

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. com.br porta: 45182) - 18.8874752 -48.267264 - Documento
de identificag3o informado: 073.013.786-45 - DATE_ATOM: 2024-12-18715:24:51-03:00

18 Dec 2024, 16:06:59

RENATO GONCALVES DARIN Assinou (8def0861-aedd-4718-b51f- 1) - Email: org.br -
1P: 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 {fb0esbad-8720-44e9-2847-26f1cf9b47ce) - Emall:
polyana.caires@faepu.org.br - IP: 152.255.97.136 (152-255-97-136.user.vivozap.com.br porta: 1716) - Documento
de identificacso informado: 059.457.796-95 - DATE_ATOM: 2024-12-19T11:14:54-03:00
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F%M IG® Hospital Regional Anténio Dias é(v; FAEPU—_

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestdo 12/2024 N

ESTADO DE MINAS GERAIS
(18/12/2024) - Contratagdo do Profissional Enfermeiro de Qualidade, de acordo com o Projeto Termo de Ades&o 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

Rechele boa tarde,

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

100225, 13:49 Ermail - Aender de Avila Silva - Dutiock
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:
D1- Enfermeiro

D1- Analista de Qualidade
02 Analistas de Treinamento

0BS: Enfermeiro a ser contratado devera 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 Caires
Gerente Geral
Hospital Regional Antdnio Dias — HRAD/FAEPL

Contato: (34) 3818-6001

B Y =

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

O usa indevido serd tratado de acordo com as politicas de seguranga e privacidade da insbtuicha e a legislagio vigente.
Caso ndo seja o destnatiria pretendido, notifigue smediaaments o remetente ¢ excdhua o contedda da mensagem.
Enviado por:

Sueni Monteira Braga
Asseszona Geral
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FﬁM IG® Hospital Regional Antdnio Dias A A FAEPU__

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gest3do 12/2024 -—_
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

(07/01/2025) - Disponibilizado Manual da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) em formato digital, para equipe

de Gestdo de Qualidade do HRAD;

1MO2EEE, 12:53 Email - Aender de Avila Siva - Outiook

& outlook

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

De Aender de Avila Silva <aender@faepu.org brs
Data Ter, 07,/01,/2025 08:52
Para Assessora de Gestdo Estratégica <hrad.gestaoestrategica@faepuorg.br-

i 4 anexns (12 MB)

Secho 01 - Manual Bragileira de Acreditachs OMA (2022-2025)_compredsed pdf, Secho 02 - Manual Brasileira de Acreditagio
ONA (2022-2025)_compressed pdf, Seclo 03 - Manusl Brasileiro de Adreditagio DM (2022-2025)_compressed pdf, Seqio
04 - Marual Brasileiro de Acreditagio ONA (2022-2025)_compressed. pdf;

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

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

Ohjetivos:

- Apresentar a estrutura ¢ metodologia do manual

- Abordar os temas que nortearam a revisio do manual

- Apresentar os novos requisitos do manual

- Promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor de sande
- Gerar aprendizados

- Introduzir o modelo de autoavaliagio

Diesta forma disponibilizo em anexo Manual da Organizacio Nacional de Acreditagio {ONA) (Verséo:
2022-2025) divido por em (4 sepibes:

B) Seciio | - Gestao Orpanizacional

Secio 2 - Atencio ao Paciente

Segio 3 - Diagnostico e Terapéutica

B Secio 4 - Gestio de Apoio

Qualquer divida e/ou esclarecimentos estou a disposigao.
Atenciosamente

Aender de Avila Silva

Assessor de Qualidade

B acnden@facpu.org.br

& (34) 3218-6440 | (34) 3215-6400
® hup:iwww fiepu 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 ‘V FAEPu—_

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gest3do 12/2024 S
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

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

e Data da avaliacdo 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

WS, 4.0 Emad - Aunder de Aoka S - Octiosh

& Outlook

RE: RP Equipe da Qualidade/HRAD

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

Para Rochele <rocheles@®faepuorgbrs; Adana F de Castro < ulanaf@{aepuorgbe>
Prezados, boa tarde

Nenh deragio refy as ativadades do Anabista de Qualidade ¢ Enfi de Qualidad
Atencxosamente

Aender de Avila Silva

B Assessor de Quabidade
E scender@facpu.org. br
?z, ‘u) 3218-6440 | (%4)1*1»\ 6400

FUNDACAD € v 2’
ASDETENCA,

ETW0 £

PESQUISA [

(‘ “ URELAND A

De: Rochele <rocheles@®facpu org.br>

Enviado: sdbado, 25 de janeiro de 2025 1003

Para: Aender de Awla Silva <aender@faepu_org br>; Julana femandes de Castro <jullanaf@facpu.org br>
Assunto: ENC: RP Equipe da Quakdade /HRAD

Prezados
Bom dia

Segue as RP do projeto de qualidade.
Baender de Avia Silva por favor validar as atividades do Analista de Qualidade e Enfermeiro de
Qualidade.

BJulana Fermnandes 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 est3o previstos na Primeira memoria de calculo.

Qutra observacdo importante, uma das vagas de Analista de Treinamento serd como cargo de
confianca & nos estaremos realizando a selegdo jJuntamente com a Pollyana.

Bluliana Fernandes de Castro

*Colocar as RP na plataforma D4 e apos aprovago da Diretoria emiar para o Edilberto solictar o
argamento na FHEMIG e so assim com a autorizagdo da FHEMIG, poderemas realizar a selegdo e a
contratacio.

hipadoutiook offce comimad sendterrald AAMKADAZZ TASZIUSLIWE SN JUNGY S Y OAMAL TASMOY 10WNCOTE > 2 GECAAMAAAL RO OnheS. A

WNOR2S, .00 Emad - Auncer de Aoka Sova - Octiosk

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

att
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FHEMIG Hospital Regional Anténio Dias

FUNDACAO HOSPITALAR DO Contrato de Gestdo 12/2024 s FAE P u_—

-— 5
ESTADO DE MINAS GERAIS (4‘

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

3 Outlock

Programagao de Visita Diagnostico Presencial ONA | HRAD - Hospital Regional Anténio Dias
(Patos de Minas)

De Aender de Avila Silva -caenden@faepu.nrg.hrs-

Data Sab, 15/02/2025 21:52

Para Polyana Caires <polyana caires@faspu.org br>; Assessora de Gestio Estratégica
<hrad.gestaoestrategica@faspu.org.br>

Cc  Edilberto -cEdiIbemu@faepu.urghr:-; Renato <renato@faepu.org bre; Luciano Martins
«<luciano@faepu.org br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <isabelrositaBi@gmail.coms; Rochele
4mcheles@ffaepu.urg.hn; Cleanice <cleonice@faspu.arg br=; Marco Aurélio Gomes Arantes
«marcoaurelio @ faepu.ang. br>

B 1 anexo (41 KB)
18 e 19.02.2025 - Programagdo de Visita Diagndstico Presencial pdf.

Prezados, boa noite

Acreditagiio ¢ um método de avaliacho e certificacio que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor de salde. Para ser
acreditada, a organizacio precisa comprovadamente atender aos padrdes definidos pela ONA,
reconhecidos internacionalmente.

MNas datas de 18 e 19/02/2025, o HRAD - Hospital Regional Antonio Dias. passard pela Avaliacho de
Diagnéstico Organizacional em modo presencial. Desta forma disponibilizo abaixo e em anexo

a Programagiio contemplando os processos que serfio avaliados com os nomes dos avaliadores por
cada SEQED.' Oy processes g serem avaliodos poderdo sofrer alteragdes conforme necesvidade.

I3 de Visita Ding al
v. o B pore Masual Brasileiro de Acreditagio - ONA - Versio
Escaidacas am Snude HRAD - HOSPITAL RECIONAL ANTONIO DIAS - PATOS DE MINAS
Endereco: Raa Major Cote, 1231 - Centro, Pates de Minss - MC, 35700-001
Representante da Instituigio / Processo de Certificagdo: Aender de Avila Siva
Data 18 « 19 de feversiro de 2025
Versio 01
Gisele Ayres - Avaliador Lider
Domenica Bovi - Avaliador
Fernands Arsujo - Avalisder
18022025 Gisele Ayres I Domenica Bovi l Fernanda Araujo
08600 Reuniio de Abertura
08600 x 09500 \p 30 Institacional inclaindo o Planej
09800 is 10h30 Gestio Admumnsstrativa e Fmancerra Gestio da Segwanga Institucional Gestio de Acesso a0 Cradado
Gestio do Corpo Clasico
10530 35 12600 Comudes Obngatona: Cuidados Intensivos Atendiznento Emergescial
(Obito, Prowtudrio, Etica Hemoterapia)
12800 as 13600 Almogs
Atendzmento Carmco
. ~ Venificar fluxo de Anatonua Patologaca Tsternagho
i Gt de Pasions Citopasologia  fluxo de solicitaclo (Clinica midica » Cisirgica)
14h00 as 15h00 Atendmmento Obstetrico Processamento de Produtos para Saude Assisténcia Farmacéutica
15h00 as 16h00 Ansnduzazo Necean] Assisténcia Numicional Gestio de Suprimantos ¢ Logistica
16100 as 17h00 Reunido dos Avaliadores / Elaboracie de Parecer Final
19022028 Cisele Ayres Domenica Bovi Fernanda Araujo
N . Duagnostico por magem
08509 s 09030 A Eamincore & (Tomogratia Congputadorizada / Raio-X /
Aginca Transfusional Oheaa )
Métodos Endoscopecos ¢ Videoscopicos
Gestio de Equipamentos e Tecnologaa
09530 &5 10h30 Gestio da Infraestrunma 2
10h39 as 12000 - B‘;‘ h. ¢ Limpeza ¢ Desmfaccdo de Superficaes Gestio da Commmicagio
12000 s 13600 Almoce
13000 3 14000 | Gestlo da Quilidade e Seguranga G“'h"r“"l “’"‘;s"""‘““ Processamento de Rospss / Exxoral
14h00 3+ 15000 Reunido dos Avaliadores / Elaboracie de Parecer Final
15500 35 16h00 Entrega do Parecer Final
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Fl-*EMIG Hospital Regional Antdnio Dias V

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

FAEPU

(18 e 19/02/2025) - Realizagdo 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.
Assuntos discutidos:
Participantes: Aender de Avila Silva | Layane

4.1 Apresentado modelo de layout utilizado para confec¢do de documentos (POP, fluxogramas, Politicas,
Protocolos, Manuais);

4.2 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 Seguranga na prescri¢do, uso e administracao de medicamentos.

acoes ONA. (Ferramenta de Gestdo 5W2H)
** Obs: Aguardando liberagdo do projeto por parte da Instituicdo 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
padrdes e requisitos do Manual Brasileiro de Acreditagdo (SBA-ONA)

Regional Anténio Dias (Patos de Minas).

3R Outiook

Ata de Encerramento | Avaliagao de Diagndstico Presencial ONA | HRAD - Hospital Regional
Anténio Dias (Patos de Minas)

De  Aender de Avila Silva <aender@faepu.orgbrs

Data Qua, 26/02/2025 12:49

Para Polyana Caires <polyana.caires@faepu.org br; Assessora de Gestao Estratégica
<hrad gestacestrategica@fagpu.org brs; Gerente Assistancial HRAD
<hrad gerenciaassistencial @faepu.org br>

Cc  Edilberto <edi puarg.br>; Renato orgbr>; Luciano Martins
<luciano@fagpu.org br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <isabelrositaB@gmail. com>; Cleonice
<cleonice@fagpu.org.br>; Marco Aurélio Gomes Arantes <marcoaurelio@faepu.org br>; Rochele
<rocheles@faspu.org.br>; Maria Carvalho <mescarvalho@hotmail.com>

W 1 2nexo 207 kB)
18 & 19.022025 - Ma de Encemamento Aualiagio Diagnéstien Organizacional POF;

Prezados boa tarde, espero que todos estejam bem

Segue em anexo a ATA de da Aval de Di; ico de Centificagiio ONA do HRAD
- Hospital Regional Anténio Dias {Patos de Minas)

T Data da avaliagio: 18 ¢ 19 de fevereiro de 2025

Foi realizada diseussio dos pontos fortes; niio c
encerramento da visita.

e observagdies sistémicas no

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

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

Reforgamos que um dos nossos objetivos é reconhecer com credibilidade a exceléncia da gestio e da
qualidade dos servigos prestados pelo hospital, garantindo a seguranga dos pacientes e a satisfagio dos
usuarios.

Assim que receber o relatdrio da visita, compartilho com todos.

Qualquer divida e/esclarecimentos fico 4 disposigiio.

Aender de Avila Silva

EE Assessor de Qualidade
52 aenderi@faepu.org.br

@ (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
@ hip:/iwww facpu ore br

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

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 Avaliagdo de Diagndstico Presencial ONA | HRAD Hospital
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(18/03/2025) - Reunido em modo digital

B Pauta: Politica de Identificacdo do Paciente

Discussdo: Garantir a correta identificagdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo de
identificacdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

Data da reunido: 18/03/2025 (Terga-feira) | Horario: 14h30 as 15h30
3. Participantes:

Aender de Avila Silva (Assessor Diretoria FAEPU | Qualidade)
Isabel Rosita (Assessoria)

Maria Carvalho (Assessoria) - m
Layane Babilonia
Polyana Caires -

Fernanda (Gestdo de Risco) 8

Gabriela (Gestdo de Acesso) ¢

karina (Administrativo)

(18/03/2025) - Disponibilizado via e-mail modelos de documentos solicitados pela Polyana Caires (Gerente Geral):

* Politica/Protocolo de Identificagdo do Paciente;

e Politica de Gestdo da Qualidade e Seguranga;

* Procedimento Operacional Padrdo (POP) - Higienizagdo das maos;

* Fluxograma - Gestdo de Acesso ao Cuidado - Admissdo do Paciente, contemplando critérios de elegibilidade.

* Disponibilizado agenda de curso “Formag&o de Avaliadores IBES/ONA” este previsto no Projeto Termo de Adesdo
para Implantagdo da Gestdo de Qualidade (Produto 1.17)

- Segue abaixo o link de acesso ao cronograma de cursos do 1° semestre de 2025 oferecidos pelo
@R Outlook GRUPO IBES - Instituto Brasileiro para Exceléncia em Satde.
htps://www ibes med bricursos. ce/

RE: Solicitacdo de informagbes e modelos de documentos - Acreditagio HRAD

o Cursos Para Vocé - Grupo IBES
De Aender de Avila Silva <aender@faepu.org.br>

Data Ter, 18/03/2025 16:30

Para Gerente Geral HRAD <hrad.gerenciageral @faepu.org br>

Cc  Polyana Caires <polyana.caires@faepu.org br>; Assessora de Gestdo Estratégica
<hrad gestacestrategica@faepu.org.br>; Sueni - Assessora Geréncia Geral HRAD
<hrad.assessoriageral@faepu.org.br>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <isabelrositaB@gmail.coms;

mais atuais e relevantes da srea da saude desenhados para vocé, pessoa

/ancar sua carreira profissional

wwaw.ibes.med br

s nercs 6 M0y Ressalto que o curso referido no Projeto Termo de Adeséo para Implantagao da Gestao de Qualidade é
FAEPU-POLITICA-005 - (Politica) - Protocolo de Identificagio do paciente (HRAD). docx; FAEPU-POLITICA-008 - (Politica) - de "Formagio de Avaliadores IBES/ONA™ disponivel para as seguintes datas:

Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (HRAD).docx; FAEPU-HRAD-ENF-POP-001 - (POP) - Higienizacao da maos
(HRAD).docx; FAEPU-GA-FX-001 - (Fluxograma) - Gest3o de Acesso ao Cuidado - Admissdo do Paciente pdf;

CURSO PRESENCIAL
Prezados boa tarde, espero que todos estejam bem. )
Formacao de

(@Polyana Caires Segue abaixo informagdes solicitadas: M Avaliadores IBES/ONA

L. Treinamento de Interpretaciio do Manual: informar-nos se Maria Consultora poderd vir ao
HRAD ministrar o treinamento.

- Estava previsto nossa ida (Aender / Isabel / Maria) ao Hospital Regional Antonio Dias-HRAD nos 1
dias 25 e 26 de margo de 2025. Porém recebemos a informagdo que neste mesmo periodo os membros
da Comissio de Monitoramento do Contrato de Gestdo (Fhemig) estardo presentes juntamente com a
Diretoria-FAEPU.

€4 -

Desta forma reagendamos a nossa ida para os dias 15 e 16/04/2024.
Durante este periodo podemos sim ap na P dos requi presentes no
Manual Brasileiro de Acreditagio ONA (Versdo:2022-2025).
2. Politicas da C i e Politicas de i do Paciente: disponibilizar as politicas da g
FAEPU para ajustarmos as Politicas do HRAD. Formagao de
- Disponibilizo em anexo a Politica/Protocolo de Identificagio do Paciente e Politica de Gestio da Avaliadores IBES/ONA
Qualidade e Seg) ambas fund: da na C Mundial de Saide (OMS)

A Ressalto que um dos fundamentos de Gestdo da Qualidade é a "Natureza Nao Prescritiva” isso TR )
significa que cabe aos responsaveis da Instituigdo avaliar e definir o melhor método para alcangar o =
objetivo.

Garanta sua vaga!

3. Encaminhar os modelos de documentos da Qualidade para ajustarmos os existentes no m———m aEED

HRAD conforme padronizagio FAEPU.
- Segue em anexo modelos de documentos em formato aberto: 1. Politica/Protocolo | 2. POP | 3.

15 € 16 DE ABRIL

Garanta sua vagal <
—

Fluxograma (Programa Visio) Sugiro (@Polyana Caires que verifique com a equipe da Gestdo de Qualidade a melhor data para
4 * Para elaboragdo dos fluxogramas utilizamos o aplicativo "VISIO" da Microsofi, sendo esta realizagdo do curso, em seguida daremos inicio com o planejamento da logistica (Transporte /
versdo paga (Sugestdo: Verificar com a T.1 a disponibilidade de licenga) Hospedagem / Alimentagio)
* * Este fluxograma disponibilizado em anexo é da unidade de Araguari, compartilho apenas
para conhecimento e visualizagdo do layout. Qualquer divida e/ou esclarecimentos fico & disposigiio.

FAEPU-GA-FX-001 - (Fluxograma) - Gestdo de Acesso ao Cuidado - Admissdo do Paciente "
Aender de Avila Silva

4. Curso de Auditor constante no Projeto Especial: informar previsiio de data de realizaciio do Assessor de Qualidade
curso para Equipe da Qualidade HRAD e poder ministrar curso para formaciio dos auditores 6 aender@faepu.org.br
internos do HRAD. @@ (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
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Hospital Regional Antdnio Dias

Contrato de Gestao 12/2024 =
4>

Av FAEPU

(28/03/2025) - Reunido em modo digital

B Pauta: Alinhamento de condutas para o projeto Gestio da Qualidade no HRAD
Data da reunido: 28/03/2025 (Sexta-feira) | Horario: 09h00 as 11h00

& Participantes:

Aender de Avila Silva (Assessor Diretoria FAEPU | Qualidade)

Isabel Rosita (Assessoria)
Maria Carvalho (Assessoria)
Layane Babilonia

Geisa Késia

Thais

© Mantenha-se informado. Ative as notificagoes da drea de trabalho,

O 020627

Ouslidace HRAD &

ATA de Reunido - 28/03/2025

Reunifio Time Qualidade - 28/03/2025
FAEPU — Aender, Iscbel Rosits « Maria Garvelho
HRAD - Gaiss, Layane & Thais
Pauts: Alinhamento de ccndutas para o projeto Gesto ds Qualidade.

> 2 éstioo Unidade 3 recebivo;

> Fazpu sxarce sugerins,
prapands siravés da Metodologia ONA. A Unidsde airavés do Gestar define &
decids s malhor altemative. A Unidade exeouta & descreve documentos.

Canais de comunicacio

E-mail

Relatério de agbes pés visitas presencisis o agdes slinhadss em reunides vis pltaforma
viftual — envio para Aender para disseminagSo posterior sos lideres pertinentes.

Resposias 5 questionamentos enviados em respostas & e-msils partidos ds Qualidade —

pontusis o 4 responder de forma sucints
por e-meil - para Gvidss gersis
WhatsApp
Evitar o emvio priorizar o e-mail:
arupe da Quali FAEPU —
ivides, formaliea por e-meil éri

sgées:

Reunides

Orline ~ sempre finslizer Gom o registro de anuéngia de fodos os partizpantes com o
regisiro em et posterior « se possivel menter reunido gravads na plataforma ufiizada.
P definigdo de agdes reslizadas ne visita ou § reslizer deverdo
sempre ser registradas em ATA de parficipagio e snuéncie e fodos os presentes.

" fac, . - N

no dis 1504 uma g2 spenas um
processo. definkdo o Gesti 3 i repassado s
= seu gestor respanssvel, de forma indnvidusl.

085 esta capacitagia pade ser revists, se necesséria para a Unidade

O

2. Menitoramento

Hofe s scontecem

reslizadss na

Como gerenciar e acompanhar a evolugio do projefo de todas o processos?

- R sugeride um modelo com uma planiiha em plstsforma OneDrive, com atuslizagso em
tempo real = Matriz de gerenciamento com planc dz agéo

Agnder vai disponibiizar o modslo.

3. Decumentos

Bosumentos oficisis — sempre enviar para Aender
Acesco a Unidsde — somenta através da Layane

Apesar da fas ‘inadequads” de Documentos obsaletos da avaliadors, deve ser
considerada que tais documentos precissm sim serem revistos, stualizados  mais
receber & pecronizagdo de ocumentos da Qualidade.

pela Manust
deve sim ser regido pelo Manual 22-25

Aorientagso dentro de um documento ndo muds. regido por egisisgSo e autoridades

Apartir gz e forma s
representar a realidsde da Unidade.

Layane comentou que uma Folfica foi ciada & partr desta pramisss, @ que fieau muite
boa.

> 4 ath reletérios para
e roicto. Lo 5 B
situagi, seré repasssdo por outo sefor
4. Comando FHEMIG
L sabra ateragdes no integrentes

Sugestio de Cronegrama de visita HRAD de 15 2 1610412025
Dia 1504 - manh3 (02 as 12h)

Abertura Sa reuniSe - Layane - Quaidads HRAD — Eselareosr o foro da visita agdes
previstas para os dois dias

Apresentagdo fime Quaiideds Corporativa + Assessoria
- Gestio aa Qualidade = Acnder
~Manusl ONA 5 5000

- Distingio dos niveis de carificagsa - Fropassos fnalistions ou operagionsis - “Maria™

B & &0 - Isael
085 Nastes pentas scims deriames Um panarama geral  esciaraceriamos que
iremos pontuslmente em cads prosesso para entender a5 necessidades e como
podiremas agragar pars a evolugdo delss,

Apés reunido tores, falar

Definir quais &reas iremos inciar o precesso com a visita presanci

Dia 15104 - tardle

relstirio dos spontsmentos cu sugestis:

Dia 16104 - manhi

relstirio dos spontsmentas cu sugestis:

Fachamento da visita com Gestora ADM lacal
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FUNDACAO HOSPITALAR DO

Contrato de Gest3do 12/2024

ESTADO DE MINAS GERAIS

Hospital Regional Anténio Dias

&V FaEPU

=715

Gestdo Estratégica-HRAD);

pelo Grupo IBES

(01/04/2025) - Disponibilizado via e-mail (01/04/2025) modelo de Matriz de Gerenciamento das agBes ONA -
referente a Subsecdo 1.8 - Gestdo de Acesso ao Cuidado, conforme solicitado pela Layane Babil6nia (Assessora

@R Outlook

Matriz de Gerenciamento | Subsecdo 1.8 - Gestao de Acesso ao Cuidado

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

Data Ter, 01/04/2025 1626

Para Assessora de Gest3o Estratégica <hrad gestaoestrategica@faepu.org br>

Cc Maria Carvalho <mescarvalho@hotmail.com>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <isabelrosita8@gmail.coms;
Polyana Caires <polyana.caires@faepu.org.br>; Gerente Geral HRAD <hrad gerenciageral@faepu.org br>

B 12nex0 67 8)
Subsecao 18 - Gestao de Acesso ao Cuidado xlsx;

Prezados, boa tarde
A/C - Layane Babilonia | Hospital Regional Anténio Dias - HRAD

Para atender/monitorar as agdes visando a Acreditaglio ONA, estamos "sugerindo” a utilizagdo da
metodologia SW2H no qual o seu principal propésito é a definiglio de tarefas eficazes e seu
acompanhamento, de maneira visual, agil e simples.

Conforme acordado em reunido realizada na data de 28/03/2025, estamos disponibilizando a Matriz
de Gerenciamento da Subsecdio 1.8 - Gestdo de Acesso ao Cuidado ja contemplando todos os
requisitos de nivel 1 (Aba-1) e Nivel 2 (Aba-2).

Ressalto que este mesmo arquivo poderd ser usado como modelo para confecgdo dos demais projetos
a serem elaborados.

Nossa sugestio para equipe ¢ transformar todos os projetos (matrizes) das respectivas subsecdes em
modo compartilhado com acesso via link (OneDrive), desta forma todos poderdo acessar ¢
acompanhar em tempo real o desenvolvimento de cada agdo.

Fiquem a vontade para alterar qualquer i que julgar i que cabe a0
Gestor da Qualidade local definir 0 método para o respectivo gerenciamento

Qualquer divida e/esclarecimentos fico 4 disposigio.

Aender de Avila Silva
Assessor de Qualidade
03 aender(@faepu.org.br
6440 | (34) 3218-6400

SRy

ONAP

(02/04/2025) — Disponibilizado via e-mail o relatdrio da Avaliacdo de Diagndstico Organizacional ONA, confeccionado

B Outlook

ENC: RELATORIO DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
PATOS DE MINAS/MG

De Aender de Auila Silva <aender@faepu.org.brs
Data Qua, 02/04/2025 16:16
Para Assessora de Gestso Estratégica <hrad gestaoestrategica@faepu.org br>

Cc  Maria Cavalho <mcscarvalho@hotmail.com>; ISABEL ROSITA LEITE FIALHO <isabelrasitad@gmail.com>;
Polyana Caires <polyana.cai orgbra; HRAD <hrad, argbr>

B 12nexo 2 mEy
DO_Relatario_HRAD.18_e_19.02 25 HOSPITAL REGIONAL ANTONIQ DIAS - PATOS DE MINAS sisx:

Prezados boa tarde
Segue em anexo o Relatério de Diagnéstico Organizacional ONA, disponibilizado pelo GRUPO IBES
- Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saiide, referente a avaliagdo realizada no Hospital Regional
Anténio Dias - HRAD (Patos de Minas).

7 Data da avaliagdo: 18 ¢ 19 de fevereiro de 2025

Foram avaliadas as dreas criticas ¢ as de maior relevincia conforme o perfil da unidade, de acordo
com os Padries e isitos do Sistema Brasileiro d di ONA

Qualquer ditvida eleselarecimentos estamos & disposigdo.

Aender de Avila Silva

Assessor de Qualidade

62 aender(@facpu.org.br

g (34) 3218-6440 | (34) 3218-6400
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(14 e 15/04/2025) — Treinamento de Interpretacdo do Manual ONA (Versdo 2022-2025)

¢ Visita técnica nas areas para avaliagdo dos processos, de acordo com os requisitos previstos no Manual ONA
¢ Alinhamento de processos com a equipe de Gestdo da Qualidade-HRAD e gestores de area
« Defini¢do do cronograma/agenda de visita técnica da equipe de Assessoria de Qualidade

= ¥
H

(05/05/2025) - Elaboracio cronograma de reunides virtuais e definicdo dos profissionais responséveis por cada
se¢do e subse¢do do Manual ONA.

- Objetivo: Discutir e acompanhar de forma online a evolugdo das agdes/requisitos de acordo com a segdo e
subsec¢do do Manual ONA (Versdo: 2022-2025) aplicavel no Hospital Regional Antonio Dias-HRAD.

(07/05/2025) - Disponibilizado (via grupo de WhatsApp Qualidade-HRAD) modelo de Plano de contingéncia da
Gestdo da Seguranga Institucional | Gestdo de Riscos Organizacionais.

(07/05/2025) - Disponibilizado (via grupo de WhatsApp Qualidade-HRAD) modelo de Formulério para Avaliagdo de
Fornecedores.

(14/05/2025) - Reunido com a equipe de Gestdo da Qualidade-HRAD para alinhamento e defini¢do dos processos:
Redefinigdo do cronograma de reunides virtuais com gestores das dreas;

Esclarecimentos sobre o cancelamento da visita presencial da Assessoria da Qualidade, prevista para os dias 26/05
—27/05 - 28/05/2025

Gestdo Documental: Subsec¢do 1.2 - Gestdao da Qualidade e Seguranca Requisito - N2 1 - Estabelece, implementa e
mantém método para definir, elaborar, controlar a distribui¢do e o acesso aos documentos, incluindo etapas de
verificagdo e validagdo.

(19/05/2025) - Redefini¢do do cronograma de reunides virtuais e validacdo dos profissionais responsaveis por cada
secdo e subse¢do do Manual ONA.

Realizagdo das reunides (digital) conforme cronograma estabelecido:
*19/05/2025 | 09h00 - Prevengdo, Controle de infecgBes e Biosseguranca
*19/05/2025 | 09h30 - Lideranga Organizacional

*19/05/2025 | 10h30 - Gestdo da Qualidade e Segurancga

*20/05/2025 | 09h0O0 - Internagdo

*20/05/2025 | 10h0O0 - Assisténcia Nefroldgica e Dialitica

*20/05/2025 | 11h00 - Cuidados Intensivos

*21/05/2025 | 14h00 - Gestdo da Tecnologia e Seguranca da Informag&o
*22/05/2025 | 09h00 - Atendimento Cirtrgico

*23/05/2025 | 09h00 - Atendimento Neonatal

*23/05/2025 | 10h30 - Gestdo da Comunicagdo

*23/05/2025 | 13h00 - Gestdo do Acesso ao Cuidado

*29/05/2025 | 09h00 - Diagndstico por Imagem

*29/05/2025 | 10h00 - Métodos Endoscdpicos e Videoscdpicos
*30/05/2025 | 09h00 - Gestdo Administrativa e Financeira

*30/05/2025 | 11h00 - Limpeza e Desinfec¢do de Superficies

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.17-Ona Nivel 02
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04.11.2024 - (E-mail) Aprovacdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantacdo da Ge.pdf

1. (Projeto) Termo de Adesdo - Implantacdo da Gestdo de Qualidade.pdf

16.10.2024 - (E-mail) Aprovacdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantacdo da Ge.pdf

2. Proposta - Termo de Adesdo Diag Acred. e Manut. (IBES-HRAD).pdf

3. Proposta de trabalho - Refil Representacées Fialho LTDA (HRAD).pdf

31.10.2024 - (E-mail) Reestruturacdo do Projeto - Termo de Adesdo de Implantacdo.pdf

Anexo 1. Email - Proposta de prestacdo de servicos de consultoria e assessoria.pdf

OFICIO-DIRETORIA-FAEPU-N--114-FHEMIG-Acreditao-ONA-OUT-2024-pdf-D4Sign.pdf

Projeto - FAEPU-N--114-FHEMIG-Acreditao-ONA-OUT-2024-pdf-D4Sign-pdf-D4Sign.pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 1.18: Implantar 5 leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) para
adequacédo as exigéncias ministeriais quanto os cuidados progressivos neonatal (apds entrega
do Anexo que sera 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 execugao do produto no periodo avaliatério

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

Em atendimento as solicitagcdes de adequagdo dos projetos pela VISA, solicitaremos a GMP a
prorrogacdo do prazo (Prazo: abril/25) para a finalizagdo dos projetos junto pela VISA. Sera agendado
uma reunido da arquiteta com a SRA para explicar melhor a fase que se encontra o HRAD quanto aos
projetos em execugdo e as perspectivas de obras futuras.

“Uberldndia, 08 de Abril de 2025
A
Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberldndia — FAEPU

A/C: Assessor da Diretoria Marco Aurélio Arantes

Assunto: Justificativa para Prorrogagéo de Prazo — Projetos Hospitalares

Prezado Sr. Marco Aurélio Arantes,

Solicito, por meio deste, a prorrogagdo do prazo para a finalizagdo dos projetos hospitalares em
andamento, em virtude da necessidade de adequag¢des apontadas nos Pareceres Técnicos de
Indeferimento n? 90833/2025 e n? 90834/2025, emitidos em 26 de marco de 2025 pela Superintendéncia
de Vigildncia Sanitdria.

A grande maioria dos itens mencionados nos pareceres refere-se a estrutura do hospital como um todo,
com o objetivo de compreender os fluxos funcionais e averiguar se as demais dreas relacionadas aos
projetos em questdo ja se encontram aprovadas. Essa abordagem exigida pela VISA ampliou
significativamente o escopo inicial dos projetos submetidos.

Adicionalmente, cumpre informar que existe a perspectiva de amplia¢do do hospital, com foco especial
nas dreas voltadas ao atendimento materno-infantil. Com isso, a proposta dos projetos foi concebida de
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forma a aproveitar ao mdximo a estrutura existente e realizar o minimo de intervengdes, tendo em vista
que a ocupacdo atual serd provisdria, até que a ampliagcdo definitiva esteja concluida.

No entanto, por se tratar de uma estrutura antiga e que apresenta diversas ndo conformidades frente as
normativas sanitdrias vigentes, as tentativas de minimizar reformas foram limitadas por exigéncias
técnicas que ndo foram aceitas pela Vigildncia Sanitdria.

As alteragdes e justificativas exigidas jd estdo sendo elaboradas pela equipe técnica, e uma nova
submissdo serd protocolada em breve para andlise da Superintendéncia. Ressaltamos ainda que serd
realizado contato com a SRS, a fim de apresentar a situagdo emergencial relacionada a necessidade de
aumento de leitos provisdrios, buscando uma possivel flexibilizagéo da equipe de andlise, diante da
realidade enfrentada.

Dessa forma, solicitamos a prorrogagdo do prazo estabelecido, para garantir que os ajustes necessdrios
possam ser realizados com a qualidade e a conformidade técnica exigidas.

Atenciosamente,
Arquiteta Leonor Tavolucci
CAU A51080-7

€ (34) 9889-8617

& leonor@leonorarquitetura.com.br”

Solicitado novo prazo a FHEMIG para conclusdo das obras para 04 de julho de 2025.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.18-Leito UCINCA-Canguru

FAEPU REFORMAS HRAD 3.pdf

Justificativa Prorrogacao Projetos Hospitalares (2).docx

OFICIO-DIRETORIA-FAEPU-N--108-FH EMIG-Retificao---Aloj-Conj,UTIN,UCINCO,UCINCA-OUT-
2024-pdf-D4Sign.pdf

REFORMA-DO-SETOR-ALOJCONJ--UTIN-E-UCINCO-COM-AMPLIAO-DE-LEITOS-UTIN,-UCINCO-E-
UCINCA---verso-2-D4Sign.pdf

SEl 99303206 Memorando 233.pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 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

Informagoes relevantes acerca da execuc¢ao do produto no periodo avaliatdrio

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

Em atendimento as solicitagcdes de adequacdo dos projetos pela VISA, solicitaremos a GMP a
prorrogacdo do prazo (Prazo: abril/25) para a finalizagdo dos projetos junto pela VISA. Sera agendado
uma reunido da arquiteta com a SRA para explicar melhor a fase que se encontra o HRAD quanto aos
projetos em execugdo e as perspectivas de obras futuras.

“Uberldndia, 08 de Abril de 2025
A
Fundacgdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia — FAEPU

A/C: Assessor da Diretoria Marco Aurélio Arantes

Assunto: Justificativa para Prorrogagéo de Prazo — Projetos Hospitalares

Prezado Sr. Marco Aurélio Arantes,

Solicito, por meio deste, a prorrogagdo do prazo para a finalizagdo dos projetos hospitalares em
andamento, em virtude da necessidade de adequacées apontadas nos Pareceres Técnicos de
Indeferimento n? 90833/2025 e n? 90834/2025, emitidos em 26 de marco de 2025 pela Superintendéncia
de Vigildncia Sanitdria.

A grande maioria dos itens mencionados nos pareceres refere-se a estrutura do hospital como um todo,
com o objetivo de compreender os fluxos funcionais e averiguar se as demais dreas relacionadas aos
projetos em questdo ja se encontram aprovadas. Essa abordagem exigida pela VISA ampliou
significativamente o escopo inicial dos projetos submetidos.

Adicionalmente, cumpre informar que existe a perspectiva de amplia¢do do hospital, com foco especial
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nas dreas voltadas ao atendimento materno-infantil. Com isso, a proposta dos projetos foi concebida de
forma a aproveitar ao madximo a estrutura existente e realizar o minimo de intervengées, tendo em vista
que a ocupacdo atual serd provisdria, até que a ampliacdo definitiva esteja concluida.

No entanto, por se tratar de uma estrutura antiga e que apresenta diversas ndo conformidades frente as
normativas sanitdrias vigentes, as tentativas de minimizar reformas foram limitadas por exigéncias
técnicas que ndo foram aceitas pela Vigildncia Sanitdria.

As alteragdes e justificativas exigidas jd estdo sendo elaboradas pela equipe técnica, e uma nova
submissdo serd protocolada em breve para andlise da Superintendéncia. Ressaltamos ainda que serd
realizado contato com a SRS, a fim de apresentar a situagdo emergencial relacionada a necessidade de
aumento de leitos provisdrios, buscando uma possivel flexibiliza¢éo da equipe de andlise, diante da
realidade enfrentada.

Dessa forma, solicitamos a prorrogagdo do prazo estabelecido, para garantir que os ajustes necessdrios
possam ser realizados com a qualidade e a conformidade técnica exigidas.

Atenciosamente,
Arquiteta Leonor Tavolucci
CAU A51080-7

C (34) 9889-8617

& leonor@leonorarquitetura.com.br”

Solicitado novo prazo a FHEMIG para conclusao das obras para 04 de julho de 2025.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.19-Leito UCINCO-Convencional

FAEPU REFORMAS HRAD 3.pdf

Justificativa Prorrogacao Projetos Hospitalares (2).docx

OFiCIO-DIRETORIA-FAEPU-N--108-FHEMIG-Retificao---Aloj-Conj,UTIN,UCINCO,UCINCA-OUT-
2024-pdf-D4Sign.pdf

REFORMA-DO-SETOR-ALOJCONJ--UTIN-E-UCINCO-COM-AMPLIAOQ-DE-LEITOS-UTIN,-UCINCO-E-
UCINCA---verso-2-D4Sign.pdf

SEl 99303206 Memorando 233.pdf
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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.

Duragao

— - — : 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 execug¢ao do produto no periodo avaliatério

Projeto aprovado.
Prazo de inicio do projeto: 05/11/2024. Prazo de execuc¢do: 06 meses.

Em atendimento as solicitacdes de adequacgdo dos projetos pela VISA, solicitaremos a GMP a
prorrogacdo do prazo (Prazo: abril/25) para a finalizacdo dos projetos junto pela VISA. Sera agendado
uma reunido da arquiteta com a SRA para explicar melhor a fase que se encontra o HRAD quanto aos
projetos em execugdo e as perspectivas de obras futuras.

“Uberldndia, 08 de Abril de 2025
A
Fundacgdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia — FAEPU

A/C: Assessor da Diretoria Marco Aurélio Arantes

Assunto: Justificativa para Prorroga¢do de Prazo — Projetos Hospitalares

Prezado Sr. Marco Aurélio Arantes,

Solicito, por meio deste, a prorrogagdo do prazo para a finalizagéo dos projetos hospitalares em
andamento, em virtude da necessidade de adequag¢des apontadas nos Pareceres Técnicos de
Indeferimento n® 90833/2025 e n® 90834/2025, emitidos em 26 de marco de 2025 pela Superintendéncia
de Vigildncia Sanitdria.

A grande maioria dos itens mencionados nos pareceres refere-se a estrutura do hospital como um todo,
com o objetivo de compreender os fluxos funcionais e averiguar se as demais dreas relacionadas aos
projetos em questdo ja se encontram aprovadas. Essa abordagem exigida pela VISA ampliou
significativamente o escopo inicial dos projetos submetidos.

Adicionalmente, cumpre informar que existe a perspectiva de ampliagéo do hospital, com foco especial
nas dreas voltadas ao atendimento materno-infantil. Com isso, a proposta dos projetos foi concebida de
forma a aproveitar ao mdximo a estrutura existente e realizar o minimo de intervengdes, tendo em vista
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que a ocupagdo atual serd provisoria, até que a ampliagdo definitiva esteja concluida.

No entanto, por se tratar de uma estrutura antiga e que apresenta diversas ndo conformidades frente as
normativas sanitdrias vigentes, as tentativas de minimizar reformas foram limitadas por exigéncias
técnicas que ndo foram aceitas pela Vigildncia Sanitdria.

As alteragdes e justificativas exigidas jd estdo sendo elaboradas pela equipe técnica, e uma nova
submissdo serd protocolada em breve para andlise da Superintendéncia. Ressaltamos ainda que serd
realizado contato com a SRS, a fim de apresentar a situagdo emergencial relacionada a necessidade de
aumento de leitos provisdrios, buscando uma possivel flexibiliza¢éo da equipe de andlise, diante da
realidade enfrentada.

Dessa forma, solicitamos a prorrogagdo do prazo estabelecido, para garantir que os ajustes necessdrios
possam ser realizados com a qualidade e a conformidade técnica exigidas.

Atenciosamente,
Arquiteta Leonor Tavolucci
CAU A51080-7

C (34) 9889-8617

& leonor@Ileonorarquitetura.com.br”

Solicitada prorroga¢dao a FHEMIG para entrega do produto para 04 de julho de 2025.

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 1.21-Leito Uti-Neonatal - Ampliacdo 04 Leitos

FAEPU REFORMAS HRAD 3.pdf

Justificativa Prorrogacao Projetos Hospitalares (2).docx

OFiCIO-DIRETORIA-FAEPU-N--108-FHEMIG-Retificao---Aloj-Conj,UTIN,UCINCO,UCINCA-OUT-
2024-pdf-D4Sign.pdf

REFORMA-DO-SETOR-ALOJCONJ--UTIN-E-UCINCO-COM-AMPLIAOQ-DE-LEITOS-UTIN,-UCINCO-E-
UCINCA---verso-2-D4Sign.pdf

SEl 99303206 Memorando 233.pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

Produto n2 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).

Duragao

Término previsto Término realizado Status

(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

InformagGes relevantes acerca da execug¢ao 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
Em atendimento as solicitagcdes de adequagao dos projetos pela VISA, solicitaremos a GMP a
prorrogacdo do prazo (Prazo: abril/25) para a finalizagdo dos projetos junto pela VISA. Sera agendado
uma reunido da arquiteta com a SRA para explicar melhor a fase que se encontra o HRAD quanto aos
projetos em execugdo e as perspectivas de obras futuras.

“Uberldndia, 08 de Abril de 2025
A
Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberldndia — FAEPU

A/C: Assessor da Diretoria Marco Aurélio Arantes

Assunto: Justificativa para Prorrogagéo de Prazo — Projetos Hospitalares

Prezado Sr. Marco Aurélio Arantes,

Solicito, por meio deste, a prorrogagdo do prazo para a finalizag¢to dos projetos hospitalares em
andamento, em virtude da necessidade de adequacdes apontadas nos Pareceres Técnicos de
Indeferimento n? 90833/2025 e n? 90834/2025, emitidos em 26 de marco de 2025 pela Superintendéncia
de Vigildncia Sanitdria.

A grande maioria dos itens mencionados nos pareceres refere-se a estrutura do hospital como um todo,
com o objetivo de compreender os fluxos funcionais e averiguar se as demais dreas relacionadas aos
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projetos em questdo ja se encontram aprovadas. Essa abordagem exigida pela VISA ampliou
significativamente o escopo inicial dos projetos submetidos.

Adicionalmente, cumpre informar que existe a perspectiva de ampliagéo do hospital, com foco especial
nas dreas voltadas ao atendimento materno-infantil. Com isso, a proposta dos projetos foi concebida de
forma a aproveitar ao mdximo a estrutura existente e realizar o minimo de intervengdes, tendo em vista
que a ocupagdo atual serd provisdria, até que a ampliagcdo definitiva esteja concluida.

No entanto, por se tratar de uma estrutura antiga e que apresenta diversas ndo conformidades frente as
normativas sanitdrias vigentes, as tentativas de minimizar reformas foram limitadas por exigéncias
técnicas que ndo foram aceitas pela Vigildncia Sanitdria.

As alteragdes e justificativas exigidas jd estdo sendo elaboradas pela equipe técnica, e uma nova
submissdo serd protocolada em breve para andlise da Superintendéncia. Ressaltamos ainda que serd
realizado contato com a SRS, a fim de apresentar a situagéo emergencial relacionada a necessidade de
aumento de leitos provisdrios, buscando uma possivel flexibilizagéo da equipe de andlise, diante da
realidade enfrentada.

Dessa forma, solicitamos a prorrogagdo do prazo estabelecido, para garantir que os ajustes necessdrios
possam ser realizados com a qualidade e a conformidade técnica exigidas.

Atenciosamente,
Arquiteta Leonor Tavolucci
CAU A51080-7
€ (34) 9889-8617
& leonor@leonorarquitetura.com.br”

Solicitada prorroga¢ao a FHEMIG para entrega do produto para 04 de julho de 2025.

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.

Justificativa Prorrogacao Projetos Hospitalares (2).docx

OFIiCIO-DIRETORIA-FAEPU-N--108-FHEMIG-Retificao---Aloj-Conj,UTIN,UCINCO,UCINCA-OUT-
2024-pdf-D4Sign (1).pdf

OFICIO-DIRETORIA-FAEPU-N--109-FHEMIG-Retificao--~Aumento-01-leito-CTI-OUT-2024-pdf-
D4Sign.pdf

REFORM 1.PDF

REFORMA-DO-SETOR-ALOJCONJ--UTIN-E-UCINCO-COM-AMPLIAO-DE-LEITOS-UTIN,-UCINCO-E-
UCINCA---verso-2-D4Sign (1).pdf
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Area Tematica: Processos e Qualidade

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

Duracao

- " . " 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

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

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

Fonte de comprovacao do produto

Drive: 3.1-Portfélio de projetos - Captacdo de recursos

OFICIO.DIRETORIA.FAEPU-N2 130.FHEMIG.TC e VIDEO-NOV-2024-pdf-D4Sign (1).pdf

Portifolio Emenda Parlamentar (1).pdf
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4 — CONSIDERAGOES FINAIS

4.1. Treinamentos de Integragao dos Colaboradores — HRAD

Integracdo 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 recepgdo 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 marco 25.pdf

Lista de presenca integracdo abril 25.pdf

Lista de Presenca Integracdo Maio 2025.pdf

4.3 - Relatorio de Comunicagdes Positivas

O Hospital Regional Antonio Dias-HRAD é instituicdo prestadora de servicos 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 Fundac¢do Hospitalar do Estado de
Minas Gerais - FHEMIG e a Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia - FAEPU, vinculo
de cooperagao entre as partes, sendo o objeto: Gerenciamento, Operacionalizacdao e Execuc¢ado das
Acles e Servicos de Saude, incluindo equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outros no

Hospital Regional Anténio Dias, assinado em 24/05/2024. Essa parceria visa aprimorar a eficiénciae a
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qualidade dos servicos oferecidos, garantindo um atendimento &agil 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 - MARCO.pdf

RELATORIO - COMUNICAGOES POSITIVAS - ABRIL.docx

Relatério ComunicacGes Positivas Maio - 2025.pdf

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”, [tem “7 — Regularidade Fiscal”.

O7-REGULARIDADE FISCAL
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DECLARAGAO DO DIRIGENTE DA 0OS

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

e auditoria do Governo do Estado de Minas Gerais.

renato@faepu.org.br

Uberlandia — MG, 10 de junho de 2025.

Assinado

v
i w2 N

Renato Gongalves Darin
Diretor Geral

FAEPU — Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
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