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INTRODUCAO

Os indicadores e metas estabelecidos no ambito do Terceiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 12/2024, celebrado entre a Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — Fhemig e a Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia — Faepu,
foram definidos com o propésito de orientar a gestdo, a execucao e a operacionalizacdo dos
servicos hospitalares ofertados pelo Hospital Regional Antdnio Dias (HRAD). Tais
instrumentos visam promover o aprimoramento continuo do desempenho institucional, ao
mesmo tempo em que subsidiam a Fhemig com informacdes qualificadas acerca da qualidade
e da efetividade dos servigos prestados, assegurando transparéncia e clareza na avaliacao
da atuacéo da entidade parceira.

O conjunto de indicadores e respectivas metas foi estruturado com base em
critérios técnicos e metodoldgicos consistentes, contemplando a andlise da série histérica de
desempenho da unidade, de modo a refletir a evolugao ja observada ao longo da execuc¢ao
contratual e permitir a definicdo de parametros progressivos e desafiadores. Adicionalmente,
foram considerados referenciais reconhecidos, como o modelo DRG Brasil, bem como
diretrizes, normativas e parametros do Sistema Unico de Salde, aliados a boas praticas
consolidadas na literatura especializada e em metodologias amplamente adotadas, a exemplo
do Protocolo de Manchester. Essa abordagem integrada assegura que as metas pactuadas
estejam alinhadas a complexidade assistencial da unidade, a realidade operacional e aos
padrdes de qualidade e seguranca do cuidado.

Destaca-se, ainda, que foi priorizada a adog&do de indicadores hospitalares ja
consolidados e amplamente utilizados, uma vez que sua padronizagdo permite
comparabilidade entre instituicbes, identificacdo de boas praticas e oportunidades de
melhoria, além de contribuir para o fortalecimento de politicas baseadas em desempenho e
para a ampliacdo da transparéncia perante a sociedade.

Por fim, apresentam-se, a seguir, as fichas técnicas de cada indicador, com a
finalidade de explicitar sua motivagdo, contendo descri¢cdo, fundamentagéo, férmula de
calculo, resultados observados, unidade de medida, periodicidade, fonte de comprovacéo,
polaridade, metodologia de apuragéo, metas pactuadas, linha de base atualizada e referéncias
utilizadas para definicdo dos parédmetros, assegurando compreensdo integral dos critérios

adotados.
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AREA TEMATICA 01: PRODUCAO ASSISTENCIAL E FATURAMENTO

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

Neste cenério, o processo de faturamento se traduz como fonte essencial para
mensuracdo deste desempenho, por meio do qual sera possivel visualizar se o0s
procedimentos realizados, bem como sua frequéncia, estdo conforme as necessidades
pactuadas com a entidade parceira, seguindo as normativas e a contratualizagdo com o gestor
local do SUS. Ressalta-se que o processo de faturamento das unidades devera ocorrer
conforme as diretrizes da Fhemig e a legislacdo vigente.
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ALTA COMPLEXIDADE

1.1.1.

MATRIZ DOS INDICADORES 1.1.1 E 1.1.2 — CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE

SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

NOME DO

INDICADOR

INDICADORES 1.1.1 E 1.1.2 - CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE

SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Descrigao Consiste na apuracdo do percentual de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares realizados em dado periodo, considerando os grupos de
procedimentos pactuados por meio da contratualizacdo com o gestor SUS.

Fundamentagéo A analise desse indicador visa garantir o cumprimento do quantitativo de

atendimentos ambulatoriais pactuado em contrato assistencial, conforme
necessidade, interesse e disponibilidade financeira do gestor SUS e do
territorio.

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

Para definicdo da produgdo ambulatorial e das metas a serem alcangadas ao
longo da parceria, foi utilizado como parametro os quantitativos pactuados e
contratualizados no Plano Operativo do Convénio e alteracdes futuras.

Férmula de calculo do
indicador

Somatorio do nimero absoluto de procedimentos realizados no periodo.

Resultado no
periodo
avaliado

Somatdrio do ndimero absoluto de procedimentos realizados nos meses
avaliados no periodo.

Unidade de medida

Ndmero absoluto.

Periodicidade

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

trimestre avaliado).

Os indicadores da area tematica 1 sdo avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para o processamento pelo DATASUS da producdo ambulatorial e hospitalar
apresentada.

Fonte de TABWIN/ DATASUS.

Comprovacgéo

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
MAR/26, MAI/26, JUN/26, OuT/26 (82 9° PA >30.024 MC
ABR/26, MAI/26 JuL/26 avaliacéo) 2590 AC
JUN/26 JUL/26, AGO/26, SET/26 JAN/ 27 (92 10° PA >40.032 MC
AGO/26, SET/26 OUT/26, NOV/26 avaliagéo) >787 AC
ouT/26, DEZ/26, JAN/27, ABR/27 (102 11° PA >30.024 MC
NOV/26, DEZ/26 FEV/27 avaliagéo) =590 AC
JAN/27, FEV/27, MAR/27, ABR/27, JuL/27 (112 12° PA >30.024 MC
MAR/27 MAI/27 avaliacéo) 2590 AC
ABR/27, MAI/27, JUN/27, JUL/27, ouT/27 (122 13° PA >30.024 MC
JUN/27 AGO/27 avaliagéo) =590 AC
JUL/27, AGO/27, | SET/27, OUT/27, JAN/28 (132 14° PA >30.024 MC
SET/27 NOv/27 avaliacéo) 2590 AC
ouT/27, DEZ/27, JAN/28, ABR/28 (142 15° PA >30.024 MC
NOV/27, DEZ/27 FEV/28 avaliagéo) =590 AC
JAN/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28, JuUL/28 (15 16° PA >30.024 MC
MAR/28 MAI/28 avaliacéo) 2590 AC
ABR/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28, OouT/28 (162 17° PA >30.024 MC
JUN/28 AGO/28 avaliacéo) 2590 AC
JUL/28, AGO/28, | SET/28, OUT/28, JAN/29 (172 18° PA >30.024 MC
SET/28 NOV/28 avaliagéo) =590 AC
0ouT/28, DEZ/28, JAN/29, ABR/29 (182 19° PA =30.024 MC
NOV/28, DEZ/28 FEV/29 avaliacéo) =590 AC
JAN/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29, JUL/29 (192 20° PA 230.024 MC
MAR/29 MAI/29 avaliagéo) 2590 AC
ABR/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29, OUT/29 (202 21° PA >30.024 MC
JUN/29 AGO/29 avaliacéo) 2590 AC
JUL/29, AGO/29, | SET/29, OUT/29, JAN/30 (212 22° PA =30.024 MC
SET/29 NOV/29 avaliagéo) 2590 AC
0uT/29, DEZ/29, JAN/30, ABR/30 (222 23° PA >30.024 MC
NOV/29, DEZ/29 FEV/30 avaliagéo) =590 AC
JAN/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30, JUL/30 (232 24° PA =30.024 MC
MAR/30 MAI/30 avaliagéo) =590 AC
ABR/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30, OUT/30 (242 25° PA >30.024 MC
JUN/30 AGO/30 avaliagéo) =590 AC
JUL/30, AGO/30, | SET/30, OUT/30, JAN/31 (252 26° PA >30.024 MC
SET/30 NOV/30 avaliacéo) 2590 AC
OuT/30, DEZ/30, JAN/31, ABR/31 (262 27° PA =30.024 MC
NOV/30, DEZ/30 FEV/31 avaliagéo) 2590 AC
JAN/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31, JUL/31 (272 28° PA >30.024 MC
MAR/31 MAI/31 avaliacéo) 2590 AC
ABR/31, MAI/31 JUN/31, JUL/31 OuT/31 (282 =30.024 MC
avaliacéo) =590 AC
Linha de base
I- Periodo CUMPRIMENTO DA PRODU(;AO DE CUMPRIMENTO DA PRODUQAO DE
atualizada SERVIGOS AMBULATORIAIS DE MEDIA | SERVIGOS AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE (média trimestral) COMPLEXIDADE (média trimestral)
2022 17.979 299
2023 22.223 769
2024 28.067 569
2025 33.704 536

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

1. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacg6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS): manual técnico operacional. Brasilia: Ministério da Saude,

2022.
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1.1.2. METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 1.1.1 E 112 -

CUMPRIMENTO DA PRODUGCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Apos instalacéo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir o passo a passo

para apurar a produgdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

I.  PRODUCAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE (INDICADOR 1.1.1 —

CUMPRIMENTO DA PRODUGAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE)

a) Acessar o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO 2

-(-_Q TabWin: Prod
Arquivo Editar Operaces Esta

i} "iﬁl w3 E

dimentos da

Quadro Grafico Ajuda

VReLEBETEED ¥l

c) Clicar nos itens de tabulagdo marcados:

24 Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigio = O X
Arguives de definicio: Diretorios:
APAC_lLaudos_Diversos. DEF = C\
APAC_Medicamentos. DEF [F=> TAB415
APAC_Mefrologia.DEF

APAC_Pos_Cirurgia_Bariatica.def
APAC_Quimioterapia.DEF
APAC_Radioterapia. DEF
APAC_Tratamento_Dialitico. DEF

£ DADOS
£ DBF

Dy
Atencao_Domiciliar.def (3 Decs

Producao_Ambulatorial DEF
RAAS_Psicossocial.def

Drives:

I = c: [acer] ;I

Producao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

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

CATAEWIN\arguive (B)\TABA1 Sharquive (B)4 TAB_SIA\Producac_Ambulatonal DEF x
Linhas Colunas Incremento Arguivos
Tipo de Gestio ~ ConTABVIN-arquivo (6)~TAB41 B"l
Gestor da Producio Valoer Aprovado

Invasio Estadual

Quantidade Apresentada
Valor Apresentado

FAMG2401a. dbc
FAHG2401b . dbc

Invas3o Municipal

Instrunento de registro Ano de Processamento Valor Complemento Federal PAMG?402a dbo
Frocedimentos realizados Héz de Atendimento Valor Complemento Local PANG2402b dh:
Grupo de Frocedimentos Semestre de Atendimento Yalor Incremento PANG2403 .dbc + Executar
SubGrupo de Procedinentos Ano de Atendimento Diferenga Valor PAHGE-!.U:]; ' dhc
Forma de Organizagio Tipo de Gestdo PANG2412a dbe I
Conplexidade Frocedimento Invasio Estadual PAHG?-HZ; ' dhg
Iipo de Financianento ... v [|lnvasdo Municipal ¥ PAHGZ501a dbc I s |
PR — . =
v =
[~ Suprimir linhas zeradas [¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC AHG2 c
Selegdes disponiveis Selecdes ativas ™ Salvar registros
Estabelecimentos CHES-DF A Produgio Aprovads-H3o
Estabelecinentos CHES-ES == ncluir Complexidade Procedimento NEo classificados

Estabelecimentos CHES-GO

Estabslecinentos CHES-HG

Estabelecimentos CNES-MA * |gnorar
Estabslecimentos CHES-HS i ;
Estabslecimentos CNES-NT 4” Bt " Ingluir
Eztabelecimentos CHES-PA v " Discriminar

=i Localizar categoria

Categorias selecionadas

0-N3o se Aplica
l-htencio Bisica
2-Nedia Complexidade

3-hklta Complexidade

MNumReg Arguivo Tempo

Observacdes:

» Em linhas, selecionar a opgao: “Grupos de procedimentos”
» Em colunas: selecionar “Més de processamento”
» Para incremento a opgao sera : “frequencia”

» Marcar check box “Suprimir colunas zeradas”

Em selecbes disponiveis:
> Ap0s incluir a “Selecao Ativa”, deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informacao:

e Producédo aprovada/Nao: APROVADO TOTALMENTE

e Complexidade Procedimento: 2 — MEDIA COMPLEXIDADE

e Estabelecimentos: CNES-MG/LOCALIZAR CATEGORIA: 2726726 HOSPITAL
REGIONAL ANTONIO DIAS
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CRABRNBARLIE ALLEURENES m L]
Tho [ Predusio Anbuatocal de Procedmertos da Tabela Unfead:  Subthslo [Fresuins cor Uds de Precessaments sequads Grupo de Pracedmentos
Grupo de Procedimentos Feverewo2025| Margo2025] Abeil2025] Total
Total 018 wet]  sesoe] 3v.9s)
2 Procedmacios con teaiecs dagovics | T2 ses EaaE]
03 Procedmentos cinices 2922 2473 217 157
04 Procedmentos crurpicos 68 e % 26
Qe tog - o X

Opsdes ] ~
DEFSC: \TAEVIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (6)\TAB SIA\Producac_Anl
ATH-C:“\TABVIN‘arquivo (6)\TABd41S arquive (6)\DA FPaw . DBC
Linhas*Grupo de Frocediaentos

olunavMés de Processaxento

ncrenento=Freqiéncis
Suprine_Linkas _Zeradasstrue

prine_Colunas_Zersdas=trus

80 _Classificados«0

Selecles_Ativas]

i d, totslnente

p: o Ap:

(Conplexidade Procedinento: 2-Média Complexidade

Estabelec;mtos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
o

ANG2503b. dbe v
< >

¥ Vostrar by 80 sber tateln Qmpncuewl s I L recnac

ll.  PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE (INDICADOR 1.1.2 —
CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE)

a) Acessar o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO Gt

% TabWin: Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada
Arquivo Editar Operagbes Estatisticas Quadro Grifico Ajuda

LBEBRNDPER R ReLERECEE® ]
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c) Clicar nos

itens de
tabulacdo marcados:

% Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigao = (]

Arquivos de definicdo: Diretorios:
APAC_Laudos_Diversos.DEF
APAC_Medicamentos.DEF
APAC_Nefrologia.DEF
APAC_Pos_Cirurgia_Bariatica.def
APAC_Quimioterapia.DEF
APAC_Radioterapia.DEF
APAC_Tratamento_Dialitico.DEF
Atencao_Domiciliar.def
Producao_Ambulatorial. DEF

g - Drives:
RAAS_Psicossocial.def

|& c: [acen) ~]|

Produgao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

o

CATABWINarquivo (6\TAB415\arquivo (8]\TAB_SIA\Producac_Ambulatorial. DEF

X

Linhas Colunas Incremento

Arguivos
€ TAEWIN-arquive (6)-TAB41 g.“'l
PAMGZ401a dbc

PAMG2401b . dbc
PAMG2402a dbc

ano
PAMG2402b_dbc  Exgcutar
ino de Atendinento Diferenca Valor PAMG2403a. dbe
Tipo de Gest3o 4

InvasSo Estadual

Tipo de Financianento v |Invasso Municipal v
Tipo do Flnomcismente . oo foesio Mumicieal L . sair
™ Suprimir inhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I Testar GRC
Selegdes disponiveis Selecfes ativas I~ Salvar registres
stabelecinentos CHES-DF ~ FroducZo hprovada-Rio
t tos CNES-ES = |ncluir | SRR rocedinento P
t CNES-GO #I Estabelecinentos CHES NG WoDE T
t nentos QUES-HA & Ignorar
stabelecinentos - = Exclui i
stabelecinentos CHES-NT B (I
stabelecinentos CNES-PA e € Discriminar
o Localizar categoria Categorias selecionadas

NumFeg Arquive

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

Observacdes:
> Em linhas, selecionar a opgao: “Grupos de procedimentos”
» Em colunas: selecionar “Més de processamento”
» Para incremento a opgéao sera : “frequencia”

» Marcar check box “Suprimir colunas zeradas”

Em selegBes disponiveis:

> Apo6s incluir a “Selegao Ativa”, deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a
seguinte informacgéo:



Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacdo, Informacdes e Parcerias
Geréncia de Monitoramento de Parcerias

e Produgéo
aprovada/Nao: APROVADO TOTALMENTE

e Complexidade Procedimento: 3 — ALTA COMPLEXIDADE
e Estabelecimentos CNES-MG/LOCALIZAR CATEGORIA: 2726726 HOSPITAL
REGIONAL ANTONIO DIAS

D RBO I RedEHReE NE® m 1]
Thulo | Produgdo Ambulatarial de Procedimentos da Tabels Unificad:  Subthuln [Freqodnca por Mis de guinds de
po de Procedimentos Fevereiro/2025| Marcor2025| Abril2025] Total
Totl 177 1 20| el _
02 Procedmenios com fnaidade dagnostica a7 189 20 6%
Y Leg - o X

=] ~
DEF=C -~ TABVIN-arquivo (6) TAB41S arquivo (&) TAB_STA“Producac_imt
PATH=C : “TABVIN-arquivo (6) TAB41S~arquivo (6)“DADOS“Pi= DBC
Linha=Grupo de Frocedimentos

Coluno-Més de Procossomento

Incremento=Frequéncia

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas Zeradass=true

H3o_Classificados=0

[SelegBes_ktivas])

Produc3o Aprovada-N¥o: Aprovado totalmente

Complexidade Procedimento: 3-Alta Complexidade

Estabelecinentos CHNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL &ANTONIO DIAS
[Arquivos]
PANG2502a dbc
PANG2502k. dbe
[PANG2S03a dbe

PANG2503D dbc v
< >
¥ Mostrar log oo abrirtabeia B Copiar para cigboard | nurar G ‘ I Fechar
Rodapé |
[Arquivo: Motas: Linhas:1 Chave:d
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CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES POR LINHA DE

CUIDADO (AlH)

121

MATRIZ DO INDICADOR 1.1.3 - CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS

HOSPITALARES POR LINHA DE CUIDADO (AIH)

NOME DO

INDICADOR 1.1.3 — CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE SERVICOS

INDICADOR HOSPITALARES POR LINHA DE CUIDADO (AIH)
Descricao Consiste na apuracao da producdo hospitalar (em AlHS) realizada nos leitos
cirdrgicos, obstétricos, clinicos e pediatricos, em dado periodo.
Fundamentacéo A adogdo desse indicador e seu monitoramento visam:

e garantir o incremento de acesso a internacdo hospitalar a populagéo
do territorio;

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

e 0 cumprimento do quantitativo de atendimentos pactuado em contrato
assistencial, conforme necessidade, interesse e disponibilidade
financeira do gestor SUS e do territdrio; gerando assim o uso eficiente
do recurso publico.

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

Formula de calculo do
indicador

Somatério do numero absoluto das internacdes nos leitos cirargicos,
obstétricos, clinicos e pediatricos realizadas no periodo.

Resultado no
periodo
avaliado

Somatério do numero absoluto das internacdes nos leitos cirargicos,
obstétricos, clinicos e pediatricos realizadas nos meses avaliados no periodo.

Unidade de medida

NUmero absoluto.

Periodicidade

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

trimestre avaliado).

Os indicadores da area tematica 1 séo avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para o processamento pelo DATASUS da producdo ambulatorial e hospitalar
apresentada.

Fonte de TABWIN/ DATASUS.

Comprovacgéao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
MAR/26, MAI/26, JUN/26, OuT/26 (82 9° PA 22.189
ABR/26, MAI/26 JuL/26 avaliacéo)
JUN/26 JUL/26, AGO/26, SET/26 JAN/ 27 (92 10° PA 22918
AGO/26, SET/26 OUT/26, NOV/26 avaliagéo)
ouT/26, DEZ/26, JAN/27, ABR/27 (102 11° PA 22.189
NOV/26, DEZ/26 FEV/27 avaliagéo)
JAN/27, FEV/27, MAR/27, ABR/27, JuL/27 (112 12° PA 22.189
MAR/27 MAI/27 avaliacéo)
ABR/27, MAI/27, JUN/27, JUL/27, ouT/27 (122 13° PA 22.189
JUN/27 AGO/27 avaliacéo)
JUL/27, AGO/27, | SET/27, OUT/27, JAN/28 (132 14° PA 22.189
SET/27 NOv/27 avaliacéo)
ouT/27, DEZ/27, JAN/28, ABR/28 (142 15° PA 22.189
NOV/27, DEZ/27 FEV/28 avaliagéo)
JAN/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28, JuUL/28 (15 16° PA 22.189
MAR/28 MAI/28 avaliacéo)
ABR/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28, OouT/28 (162 17° PA 22.189
JUN/28 AGO/28 avaliacéo)
JUL/28, AGO/28, | SET/28, OUT/28, JAN/29 (172 18° PA 22.189
SET/28 NOV/28 avaliacéo)
0OuT/28, DEZ/28, JAN/29, ABR/29 (182 19° PA 22.189
NOV/28, DEZ/28 FEV/29 avaliacéo)
JAN/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29, JUL/29 (192 20° PA 22.189
MAR/29 MAI/29 avaliagéo)
ABR/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29, OUT/29 (202 21° PA 22.189
JUN/29 AGO/29 avaliacéo)
JUL/29, AGO/29, | SET/29, OUT/29, JAN/30 (212 22° PA 22.189
SET/29 NOV/29 avaliagéo)
0uT/29, DEZ/29, JAN/30, ABR/30 (222 23° PA 22.189
NOV/29, DEZ/29 FEV/30 avaliagéo)
JAN/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30, JUL/30 (232 24° PA 22.189
MAR/30 MAI/30 avaliacéo)
ABR/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30, OUT/30 (242 25° PA 22.189
JUN/30 AGO/30 avaliagéo)
JUL/30, AGO/30, | SET/30, OUT/30, JAN/31 (252 26° PA 22.189
SET/30 NOV/30 avaliacéo)
OUT/30, DEZ/30, JAN/31, ABR/31 (262 27° PA 22.189
NOV/30, DEZ/30 FEV/31 avaliagéo)
JAN/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31, JUL/31 (272 28° PA 22.189
MAR/31 MAI/31 avaliacéo)
ABR/31, MAI/31 JUN/31, JUL/31 OUT/31 (282 22.189
avaliacéo)
Linha de base
. Periodo PRODUGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES POR LINHA DE
lizad
atualizada CUIDADO (média trimestral)
2022 1.798
2023 2.057
2024 2.175
2025 2.133

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

1. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informac6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS): manual técnico operacional. Brasilia: Ministério da Saude,
2022.
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1.2.2 METODOLOGIA PARA APURAGAO DO INDICADOR 1.1.3 — CUMPRIMENTO DA
PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES POR LINHA DE CUIDADO

Apos instalag&o do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo

para apurar a producéo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

a) Acessar o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO at

C,_Q TabWin: Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela Unificada
Arquivo Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

DERABR R e LEREQEE® 0

c) Clicar nos itens de tabulagdo marcados:

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

Arguivos de definicio: Diretdrios:

| Motiva_de_Erro.DEF

RJ2008.DEF
SP2008.DEF

Drives:

I =l c: [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF | X cancela
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d) Na tela seguinte clicar nos itens de tabulacdo marcados e depois em EXECUTAR:

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

Linhas Colunas Incremento Arquivos

Territ da Cidadania de Resid. a Microrregidio saiude internagdo a
Regifio adm DF internacgio
Hatureza

Regine

Natureza Juridica

Esfera Juridica

Gestdo

Ano processamento

MesorregiBio PHDRE de Resid.
Hacionalidade

Ocupacio

Grupo ativ, econdmica
Atividade economica
Vinculo previdenciario

Valor Total
Valor Serv. Hospitalar Ty T T Teve—
Valor Serv. Hospitalar Federal kbugz40l.doe
Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDHG2403 dhe
Valor Serv. Profissional

Valor Serv. Prof. Gestor

Identificac3o Més processanento ggggg: gg .

Tipo de AIH A rocsssansnts RDHG2408 .

Zeauencial L vOIRE .. ¥ |RDHG2409.
4= +n RDHMG2410.

¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I~ Testar CRC RDHGZ2411.

. = . - RDHGZ2412.

Selecdes disponiveis Selegdes ativas [~ Salvar registros RDMG2501 .

Hospital B (CHES) ~ R

Hospital CE (CHES) =+ |ncluir r i

Hospital DF (CHES) ! N&o classificados

Hospital ES (CNES) @ Ignorar

Hospital GO (CNES) Excluir i

Hospital MA {CHES) —|+— i " Ingluir

Hospital MS (CHES) v ¢ Discriminar

1} Localizar categoria Categorias selecionadas

C:“\TABWIN“arquivo (6)“TAB41 =

RDHG2404 dbo _
Valor Serv. Prof. Federal RDNG2405  dbe + Executar

X

2695324 HOSPITAL DA BALEIA

2695332 HOSPITAL DA CRIANCA

2699375 CLINICA DE TRANSICAQ PAULO DE TARSO
2695383 HOSPITAL SANTANA LTDa

2695553 CLINICA NOSSA SENHORA DE LOURDES LTDA
2695634 BIOCOR INSTITUTO

2697254 IS0 OLHOS

2697548 HOSFITAL TRISTAO Di CUNHA

2709511 PRONTO CORDIS

2709848 HOSPITAL MARGARIDA

2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

[1:16

Observacdes:

> Em linhas, selecionar a opg¢ao: “leito/especialidade”
» Em colunas: selecionar “Ano/ més de processamento”
» Para incremento a opgao sera : “frequencia”

» Marcar no check box “Suprimir linhas e coluna zeradas”

Em selec¢bes disponiveis:

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

seguinte informacéo:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
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Thulo [Movimento de AH - Anmm mznu

Subtkulo [Freqoénca por AnoMés nmeummo ‘segundo Letto\Especiaidade

te m Total
Total m _

01-Cirirgi Jes Had
02-Obstétricos 1|| HB 135 384
03-Clinico. 180 212 166 S8
07 _Pediticos s [ & 189
Itﬁnog - o x
[Opcdes) -
DEF=«C:\TABVIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (6)\TAB_ S!H\RDZOOB DEF
[PATH=C \TABVHI‘\Arqlnvo (6)\TAB415 \arquivo (6)\DADOS\RD»
Linha=Leito\Especialidade
Coluna=Ano/Hés p;
Im:re-ento-l"requem:xa
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
»_Classificados=0
leces_Ativas)
Hospital MG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
[Arquivos]
[RDNG2502 . dbe
[RDNG2503 . dbc
[RDNG2504 . dbc
[Registros_Processados= 359750
Tenpo_Decorrido= 0:01
¥ Mostrar log 8o abrr tabela MCmumw (}‘ Restautar »;‘.-Jl j[maq
Rodapé |
[Notas: Linhasid  [Chave

Arquivo:
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CUMPRIMENTO DA PRODUCAO CIRURGICA

1.3.1 MATRIZ DO INDICADOR 1.1.4 — CUMPRIMENTO DE PRODUGAO CIRURGICA

NOME DO INDICADOR 1.1.4 — CUMPRIMENTO DE PRODUCAO CIRURGICA
INDICADOR
Descrigao Consiste na apuragdo da producgdo cirargica hospitalar realizada em dado
periodo.
Fundamentacéao Consiste no somatério do nimero absoluto de procedimentos cirdrgicos

realizados na unidade em um determinado periodo, comparando-se com as
metas estabelecidas.

Este indicador visa monitorar e garantir o cumprimento das metas de producéo
cirtrgica do hospital, otimizando a utiliza¢cdo do centro cirargico e atendendo
as necessidades do territério.

Formula de calculo do
indicador

Somatério do numero absoluto de cirurgias realizadas no periodo.

Resultado no
periodo avaliado

Somatério do numero absoluto de cirurgias realizadas no periodo.

Unidade de medida

NUmero absoluto.

Periodicidade

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

trimestre avaliado).

Os indicadores da area tematica 1 séo avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para o processamento pelo DATASUS da producdo ambulatorial e hospitalar
apresentada.

Fonte de TABWIN/ DATASUS.

Comprovacgéo

Polaridade Maior Melhor.

Calculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero

Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE - PERI'ODO' META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
MAR/26, MAI/26, JUN/26, OUT/26 (82 9° PA 21864
ABR/26, MAI/26 JUL/26 avaliagéo)
JUN/26 JUL/26, AGO/26, SET/26 JAN/ 27 (92 10° PA > 2486
AGO/26, SET/26 OUT/26, NOV/26 avaliacéo)
OuUT/26, DEZ/26, JAN/27, ABR/27 (102 11° PA > 1864
NOV/26, DEZ/26 FEV/I27 avaliagéo)
JAN/27, FEVI27, MAR/27, ABR/27, JuL/27 (112 12° PA > 1864
MAR/27 MAI/27 avaliagéo)
ABR/27, MAI/27, JUN/27, JuL/27, OuT/27 (122 13° PA > 1864
JUN/27 AGO/27 avaliacéo)
JUL/27, AGO/27, SET/27, OUT/27, JAN/28 (132 14° PA > 1864
SET/27 NOv/27 avaliagéo)
ouT/27, DEZ/27, JAN/28, ABR/28 (142 15° PA > 1864
NOV/27, DEZ/27 FEV/28 avaliacéo)
JAN/28, FEV/28, | MAR/28, ABR/28, JUL/28 (152 16° PA > 1864
MAR/28 MAI/28 avaliagéo)
ABR/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28, OuUT/28 (162 17° PA > 1864
JUN/28 AGO/28 avaliacéo)
JUL/28, AGO/28, SET/28, OUT/28, JAN/29 (172 18° PA > 1864
SET/28 NOV/28 avaliagéo)
OuT/28, DEZ/28, JAN/29, ABR/29 (182 19° PA > 1864
NOV/28, DEZ/28 FEV/29 avaliagéo)
JAN/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29, JuL/29 (192 20° PA > 1864
MAR/29 MAI/29 avaliagéo)
ABR/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29, OUT/29 (202 21° PA > 1864
JUN/29 AGO/29 avaliacéo)
JUL/29, AGO/29, SET/29, OUT/29, JAN/30 (212 22° PA > 1864
SET/29 NOV/29 avaliagéo)
OuUT/29, DEZ/29, JAN/30, ABR/30 (222 23° PA > 1864
NOV/29, DEZ/29 FEV/30 avaliacéo)
JAN/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30, JUL/30 (232 24° PA > 1864
MAR/30 MAI/30 avaliagéo)
ABR/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30, OUT/30 (242 25° PA > 1864
JUN/30 AGO/30 avaliagéo)
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JUL/30, AGO/30, | SET/30, OUT/30, JAN/31 (252 26° PA 21864
SET/30 NOV/30 avaliacéo)
OUT/30, DEZ/30, JAN/31, ABR/31 (262 27° PA > 1864
NOV/30, DEZ/30 | FEV/31 avaliag&o)
JAN/31, FEV/31, | MAR/31, ABR/31, JUL/31 (272 28° PA > 1864
MAR/31 MAI/31 avaliacéo)
ABR/31, MAI/31 JUN/31, JUL/31 OUT/31 (287 > 1864
avaliacéo)
Linha de base
. Periodo PRODUGAO CIRURGICA (média trimestral)
atualizada
2022 987
2023 1.254
2024 1.386
2025 1.864

Referéncias para o
célculo das metas
Pactuadas

1. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS): manual técnico operacional. Brasilia: Ministério da Saude,

2022.

1.3.2. METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 1.1.4 — PERCENTUAL DE
PRODUCAO CIRURGICA

1.3.2.1. Apos instalacdo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir o passo a

passo para apurar a producdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

a) Acessar o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO 2

-C_Q TabWin: Producao Ambulatorial_de Procedin

Arquivo Editar Operagbes Estatisticas

entos da Tabela Unificada

Quadro Grafico Ajuda

DERNBRRS EReEEREE EE 1]

c) Clicar nos itens de tabulagdo marcados:




Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacdo, Informacdes e Parcerias
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—(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — (m] *
Arguivos de definicio: Diretdrios:
Motiva_de_Erro.DEF = Ci
= TAB41S
R.J2008.DEF % TAB_SH
SP2008.DEF £ Chv
(£ Dados

£ DBF
(£ Docs

Drives:

I =l c: [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF X cancela

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

4 TabWin: Movimento de AlH -

Reduzidos

Arqui ditar  Operaces E Quadro  Gréfico Ajuda
LERNPE R R EHER EC® [}
CATABWIN\SIH\RD200.DEF x
Linhas Colunas Incremento Arquivos
[tes de saids ~  [Regine Py

Ano-les de saida

Dias psrnanéncia

Hotivo Saida/Fernanéncia
Obitos

Frocedinentos realizados
Frocedinentos En llso

Natureza Juridica

C:\TABWIN-ED* DEC =

Valor Total
Valor Serv. Hospitalar

Valor Serv. Hospitalar Federal
Hopspitalar Gestor

Esfera Juridica
Gestdo

ino processanento
Héx £

Grupa de aentas
SubCrupo de Procedinentos

Frofissional
Frof. Federal  Executar
Prof. Gestor
Forna de Organizacio £5 Cancelar
Fina: en b . -
s Ll z . - L sair
¥ Suprimir linhas zeradas [ Suprimir colunas zeradas

I Testar CRC
I Salvar registros

Selegiies disponiveis

Dias permanéncis ~

Motivo Saida/Pernsnsncia = Incluir No classificados
Procedinentos realizados @ Ignorar
Frocedinentos En lso <E= ® Lot
SubGrupo de Procedimentos = !

Forna de Organizaglio v  Discriminar

1i Localizar categoria Categorias selecionadas

01 Acoss de promocac e prevencao em sauds

07 Orteses. proteses e nateriais especiais
08 Acoes complementares da atencao a saude
03 Procedimentos para Ofertas de Cuidados Intsgrados

NumReg |Arquivo Tempe

[Arquive [Notas [Linkas [Chave

Observacoes:
>» Em linhas, selecionar a opg¢ao: “Grupos de procedimentos”
» Em colunas: selecionar “Ano/ més de processamento”
» Para incremento a opgéao sera : “frequencia”

> Marcar oi check box “Suprimir linhas zeradas”
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Em selecbes
disponiveis:

> Ap0s incluir a “Selecéo Ativa”, deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informacao:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

e Grupo de procedimentos; 04 Procedimentos cirdrgicos

k]

Arquivo Editar Operagées Estatisticas Quadro Grafice Ajuda

DBRNBO RS BobEHRe M. @ il

Thulo [iovimento Ge Al - Arquivos Reduzios Subttui [Freauéncie por AnofiEs processaments seoundo Grupo d Procedmeros
T [ 20251un

Total Y

04 Procedimentos Grurgicos 384

@ Log — [u] b4

[Opcdes]
DEF=C . \TABUIN\SIK-RD2008 . DEF
TABUIN“RD* . DEC

po de Procedinentos
to

tal HG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
= Procedinentos: 04 Procedinentos cirurgicos

IV Wostrar g ao i tabola B Goplr para cipboard L Focner

1.3.2.2. Apés finalizar a etapa acima, repetir todo o passo a passo com a utilizacéo do filtro de
AlHs rejeitadas (RIXXXX.DEF) por més de processamento e grupo de procedimentos para obter
0 numero de procedimentos rejeitados.

1.3.2.3. Para obter o numero final de procedimentos cirirgicos, deve-se realizar a subtracao do
namero de procedimentos realizados pelo o niumero de procedimentos rejeitados.
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1.4. CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI ADULTO

14.1

MATRIZ PARA APURACAO DO INDICADOR 1.1.5 — CUMPRIMENTO DA

PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI ADULTO

NOME DO

INDICADOR

INDICADOR 1.1.5 - CUMPRIMENTO DA PRODUGAO DE DIARIAS DE
UTI ADULTO

Descricao Consiste na apuragao da producdo hospitalar (em diarias) realizada em dado
periodo, em leitos de UTI Adulto.
Observacéo: para esse indicador serdo contabilizados somente os leitos de
UTI Adulto —tipo Il, pois 0 HRAD esta habilitado para esta categoria.
Fundamentagéo Visa avaliar o grau de utilizagdo dos leitos na Unidade de Terapia Intensiva

Adulto (UTI Adulto). Mede a utilizagéo do leito considerando a otimizagdo da
capacidade instalada em 95%.

O leito hospitalar, sobretudo de cuidado intensivo, deve ser gerenciado como
um recurso caro e complexo, o qual deve ser utilizado de forma 6tima, a fim
de aumentar o0 acesso e estar disponivel para individuos que necessitem deste
recurso para recuperacdo de sua saude.

Formula de calculo do
indicador

Somatoério do numero absoluto de didrias em leitos de UTI Adulto - tipo Il
realizadas no periodo.

Resultado no
periodo
avaliado

Somatoério do numero absoluto de didrias em leitos de UTI Adulto - tipo Il
realizadas nos meses avaliados no periodo.

Unidade de medida

Ndmero absoluto.

Periodicidade

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

trimestre avaliado).

Os indicadores da area teméatica 1 sdo avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para o processamento pelo DATASUS da producdo ambulatorial e hospitalar
apresentada.

Fonte de TABWIN/ DATASUS.

Comprovacéao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
MAR/26, MAI/26, JUN/26, OuT/26 (82 9° PA 2803
ABR/26, MAI/26 JuL/26 avaliacéo)
JUN/26 JUL/26, AGO/26, SET/26 JAN/ 27 (92 10° PA >1070
AGO/26, SET/26 OUT/26, NOV/26 avaliagéo)
ouT/26, DEZ/26, JAN/27, ABR/27 (102 11° PA 2803
NOV/26, DEZ/26 FEV/27 avaliagéo)
JAN/27, FEV/27, MAR/27, ABR/27, JuL/27 (112 12° PA 2803
MAR/27 MAI/27 avaliacéo)
ABR/27, MAI/27, JUN/27, JUL/27, ouT/27 (122 13° PA 2803
JUN/27 AGO/27 avaliacéo)
JUL/27, AGO/27, | SET/27, OUT/27, JAN/28 (132 14° PA 2803
SET/27 NOv/27 avaliacéo)
ouT/27, DEZ/27, JAN/28, ABR/28 (142 15° PA 2803
NOV/27, DEZ/27 FEV/28 avaliagéo)
JAN/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28, JuUL/28 (15 16° PA 2803
MAR/28 MAI/28 avaliacéo)
ABR/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28, OouT/28 (162 17° PA 2803
JUN/28 AGO/28 avaliacéo)
JUL/28, AGO/28, | SET/28, OUT/28, JAN/29 (172 18° PA 2803
SET/28 NOV/28 avaliacéo)
0OuT/28, DEZ/28, JAN/29, ABR/29 (182 19° PA 2803
NOV/28, DEZ/28 FEV/29 avaliacéo)
JAN/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29, JUL/29 (192 20° PA 2803
MAR/29 MAI/29 avaliagéo)
ABR/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29, OUT/29 (202 21° PA 2803
JUN/29 AGO/29 avaliacéo)
JUL/29, AGO/29, | SET/29, OUT/29, JAN/30 (212 22° PA 2803
SET/29 NOV/29 avaliagéo)
0uT/29, DEZ/29, JAN/30, ABR/30 (222 23° PA 2803
NOV/29, DEZ/29 FEV/30 avaliagéo)
JAN/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30, JUL/30 (232 24° PA 2803
MAR/30 MAI/30 avaliacéo)
ABR/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30, OUT/30 (242 25° PA 2803
JUN/30 AGO/30 avaliagéo)
JUL/30, AGO/30, | SET/30, OUT/30, JAN/31 (252 26° PA 2803
SET/30 NOV/30 avaliacéo)
OUT/30, DEZ/30, JAN/31, ABR/31 (262 27° PA 2803
NOV/30, DEZ/30 FEV/31 avaliagéo)
JAN/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31, JUL/31 (272 28° PA 2803
MAR/31 MAI/31 avaliacéo)
ABR/31, MAI/31 JUN/31, JUL/31 OUT/31 (282 2803
avaliacéo)
Linha de base
a.tual | Zada Periodo DIARIAS DE UTI ADULTO (média trimestral)
2022 835
2023 756
2024 787
2025 781

*Observagao: ressalta-se que no PCEP formalizado com o municipio de Patos de Minas, o quantitativo
pactuado de diarias de UTI engloba as diarias de acompanhantes, diferentemente do Contrato de Gestéo,

o qual engloba especificamente as diarias dos pacientes em terapia intensiva.

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

1. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informag6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS): manual técnico operacional. Brasilia: Ministério da Saude,

2022.
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1.4.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 1.1.5 — CUMPRIMENTO DA
PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI ADULTO

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

a) Acessar o TABWIN 415

b) Abrir 0 icone: EXECUTAR TABULACAO 21

(._y TabWin: Produgdo Ambulatorial_d cedimentos da Tabela Unificada
Arquivo Editar Operagdes Est Quadro Grafico  Ajuda
DERABDR T I Ve LERBECEED ]
C) Clicar nos itens de tabulagdo marcados:
—(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — (m] *
Arguivos de definicio: Diretdrios:
| Motiva_de_Erro.DEF
RJ2008.DEF
SP2008.DEF

Drives:

I =l c: [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF X cancela
d) Na tela seguinte, clicar nos itens de tabulacdo marcados e depois em EXECUTAR:
CATABWIN\arquivo (6ATAB415\arquivo (6)\TAB_SIH\RD2008.DEF X
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Vinculo previdenciario ~ [Hicrorregido seide internacdc a |Valor Serv. Profissional ~ [CINTABWINNarquive (6)\TAB41 E"'I
Lelta}E;ﬂeclalidade Regifio adm DF internacdo Valor Sexrv. Prof. Federal

Tdentificagdo

Valor Serv. Prof. Gestor

ROMG2401 dbc
Valor UTI RDMG2402 . dbe
n N RDMG2403 . dbe
Carater atendimento
- at RDMG2404  dbc Executar _
Teve disriss UTI RDMG2405 . dbc v/ Ex

ROMG2406 . dbe

Tipo de UCL
hnbde tnternacio ; EDliazang b
Hes de internacdc . Didrias Acompanhantes | |PErtr i

o RDMG2410 . dbe
[ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas

RDMG2411 . dbe
o ! I” Testar CRC RDMG2412 dbe
Selecdes disponiveis Selegdes ativas [~ Salvar registros RDMG2501 . dbc
Hospital BA (CNES) A D
Hospital CE (CHES) =+ |ncluir 5 i
Hospital DF (CHES) I_I iaT classificados:
Hospital ES (CNES) * lgnorar
Hospital GO (CNES) « Exclui i
Hospital MA (CHES) JI € Ingluir
Hospital M5 (CHES) A7 " Discriminar
M‘ Categorias selecionadas
2695324 HOSPITAL Di BALEIA ~

2695332 HOSPITAL Da CRIANCA

2695375 CLINICA DE TRANSICAO PAULO DE TARSO
2695383 HOSPITAL SANTaNA LTDA

2695553 CLINICA NOSSA SENHORA DE LOURDES LTDA
2695634 BIOCOR INSTITUTO

2697254 IS0 OLHOS

2697648 HOSPITAL TRISTAC DA CUNHA

2709511 PRONTO CORDIS

2709648 HOSPITAL MARGARIDA

2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
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Observacdes:

» Em linhas, selecionar a opgao: “Tipo de UTI”
> Em colunas: selecionar “Ano/ Més de processamento”
> Para incremento a opgéao sera : “Diarias de UTI”

» Marcar check box “Suprimir colunas zeradas”

Em selec¢bes disponiveis:
> Apo6s incluir a “Selecao Ativa”, deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a

seguinte informagao:

e Estabelecimentos CNES-MG: 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS

\J

bomuMCesl RudEune ME® @D
Thwo [WMormerts 2o Al - Argatos Redurces Setthve [Daras e UT por Avetibs proceasaments segendo Too de UT)
Tipo de UTE N5Fev| MISMar] WI5Ab] Tots
Totat sor] o] ] 134
Maduto - g0t 5 X9 an 82 -
D raosatsl - 190 1 e " 0wt sw
T s 2 L B e

Qtes - b x

Sas
lgp‘i( \4“}”1)‘*5!@;1\'0 (6)\TABL1S arquivo (6) \TAB SIR\ED2004 DEF
PATHC \TABVIN arquivo (6)\TAB41S arquive (6 ) DALOS\RDe DBC
Linha+Tipo de UTIL
ColunarAno Nes procossasento
Incresento-Didrias de UTI
Suprine_Linhas_Zersdasstrue

RIMG2504 dbe
Registros_Processadoss 359750
Teapo_Decorrido~ 0:01

¥ Vowrsr o 09 seer taben B Copar pava clpteat p I A renne

e) Para apuragao do referido indicador, devera ser considerado o somatoério dos campos “UTI

adulto — tipo II” e do campo “UTI — Doador”.
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1.5. CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI NEONATAL

151
DE UTI NEONATAL

NOME DO
INDICADOR

MATRIZ DO INDICADOR 1.1.6 — CUMPRIMENTO DA PRODUGCAO DE DIARIAS

INDICADOR 1.1.6 — CUMPRIMENTO DA PRODUCAO DE DIARIAS DE

UTI NEONATAL

Descrigao Consiste na apuracdo da producéo hospitalar (em diarias) realizada em dado
periodo, em leitos de UTI Neonatal (recém-nascidos até 31 dias).
Observacédo: para esse indicador serdo contabilizados somente os leitos de
UTI Neonatal — tipo Il, pois 0 HRAD esta habilitado para essa categoria.

Fundamentacéo Visa avaliar o grau de utilizacdo dos leitos na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTI Neo). Mede o perfil de utilizacdo do leito considerando a
otimizacdo da capacidade instalada em 95%.

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

Formula de calculo do
indicador

Somatério do numero absoluto de diarias em leitos de UTI (leitos de terapia
intensiva neonatal — UTI Neo - tipo Il + leitos de cuidado intermediario neonatal
— UCI Neo) realizadas no periodo.

Resultado no
periodo
avaliado

Somatério do numero absoluto de diarias em leitos de UTI (leitos de terapia
intensiva neonatal — UTI Neo - tipo Il + leitos de cuidado intermediario neonatal
— UCI Neo) realizadas nos meses avaliados no periodo.

Unidade de medida

Ndmero absoluto.

Periodicidade

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

trimestre avaliado).

Os indicadores da area teméatica 1 sdo avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para 0 processamento pelo DATASUS da produgcé@o ambulatorial e hospitalar
apresentada.

Fonte de TABWIN/ DATASUS.

Comprovacéao

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero

Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE - PERI'ODO’ META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
MAR/26, MAI/26, JUN/26, OUT/26 (82 9° PA >718
ABR/26, MAI/26 JuUL/26 avaliacéo)
JUN/26 JUL/26, AGO/26, SET/26 JAN/ 27 (92 10° PA 2957
AGO/26, SET/26 OUT/26, NOV/26 avaliacéo)
OUT/26, DEZ/26, JAN/27, ABR/27 (102 11° PA =718
NOV/26, DEZ/26 FEV/27 avaliacéo)
JAN/27, FEV/27, MAR/27, ABR/27, JuL/27 (112 12° PA =718
MAR/27 MAI/27 avaliacéo)
ABR/27, MAI/27, JUN/27, JUL/27, ouT/27 (122 13° PA =718
JUN/27 AGO/27 avaliacéo)
JUL/27, AGO/27, SET/27, OUT/27, JAN/28 (13?2 14° PA =718
SET/27 Nov/27 avaliacéo)
ouT/27, DEZ/27, JAN/28, ABR/28 (142 15° PA =718
NOV/27, DEZ/27 FEV/28 avaliacéo)
JAN/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28, JuL/28 (152 16° PA =718
MAR/28 MAI/28 avaliacéo)
ABR/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28, OuUT/28 (162 17° PA >718
JUN/28 AGO/28 avaliacéo)
JUL/28, AGO/28, SET/28, OUT/28, JAN/29 (172 18° PA 2718
SET/28 NOV/28 avaliacéo)
ouT/28, DEZ/28, JAN/29, ABR/29 (182 19° PA =718
NOV/28, DEZ/28 FEV/29 avaliacéo)
JAN/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29, JUL/29 (192 20° PA 2718
MAR/29 MAI/29 avaliacéo)
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ABR/29, MAI/29, | JUN/29, JUL/29, OUT/29 (20 21°PA 2718
JUN/29 AGO/29 avaliacéo)
JUL/29, AGO/29, | SET/29, OUT/29, JAN/30 (212 22°PA 2718
SET/29 NOV/29 avaliacéo)
OUT/29, DEZ/29, JAN/30, ABR/30 (222 23°PA =718
NOV/29, DEZ/29 FEV/30 avaliacéo)
JAN/30, FEV/30, | MAR/30, ABR/30, JUL/30 (232 24°PA =718
MAR/30 MAI/30 avaliacéo)
ABR/30, MAI/30, | JUN/30, JUL/30, OUT/30 (242 25° PA =718
JUN/30 AGO/30 avaliacéo)
JUL/30, AGO/30, | SET/30, OUT/30, JAN/3L (252 26° PA =718
SET/30 NOV/30 avaliacéo)
OUT/30, DEZ/30, JAN/3L, ABR/3L (262 27°PA =718
NOV/30, DEZ/30 | FEV/31 avaliagdo)
JAN/3L, FEV/31, | MAR/3L, ABR/3L, JUL/3L (273 28° PA =718
MAR/31 MAI/31 avaliacéo)
ABR/3L, MAI/31 | JUN/31, JUL/31 OUT/31 (28° =718
avaliagéo)
Linha de base
. Periodo DIARIAS DE UTI NEONATAL (média trimestral)
atualizada
2022 704
2023 758
2024 684
2025 763
*Observagao: ressalta-se que no PCEP formalizado com o municipio de Patos de Minas (vigéncia até
17/12/2025) o quantitativo pactuado de didrias de UTI engloba as diarias de acompanhantes,
diferentemente do Contrato de Gestéo, o qual engloba especificamente as diarias dos pacientes em terapia
intensiva.
Referéncias parao 1. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do
calculo das metas SUS (SIH/SUS): manual técnico operacional. Brasilia: Ministério da Saude,
Pactuadas 2022.

1.5.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 1.1.6 — CUMPRIMENTO DA
PRODUCAO DE DIARIAS DE UTI NEONATAL

Apos instalagéo do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo
para apurar a produgdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

a) Acessar o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO 2]

-(-_Q Producdo Ambulatorial_de

Arquivo Editar Operagdes Estatisti

dro Grifico Ajuda

DERAAPR RSl RaealERETEE® ]

c) Clicar nos itens de tabulacdo marcados:
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—(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — O *

Arquivos de definicio: Diretdrios:

Motivo_de_Erro. DEF

RJ2008.DEF
SP2008.DEF

Drives:

I = c: [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF K cancela

PARA LEITOS DE UTINEO

CATABWIM\arquive (6)\TAB415\arquivo (B)\TAB_SIH\RD2008.DEF x
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Vinculo previdencidrio ~ |Microrregifio saide internag8o a |Valor Serv., Profissional A |CNTABWIN“arquiveo (6)~TAB41 b"'l
LeitoEspecialidade Regifio adm DF internag8o Valor Serv. Prof. Federal
Identificacdo Hatureza Valor Serv. Prof . Gestor [RDNG2401 dbs
Tipo de AIH Regine TI BDMG2402 db,
Seqiiencial Hatureza Juridica RDMG2403 dbc
Carater atendimento Esfera Juridica H)HGZ'IEM.CUJC
Teve disrias UTL Gestao MGZant db  Executar _
Tipo de UTI Ano processamento RDMG2406 dbc
Tipo de UCI Més processamento it 5% Cancela

RDMG2407 .dbc

Ano de internsgido An = processanento Didria=s UCI e D
fis de internagsy v |5 Piérias Aconpanhantes v [RNGz 09 dne fisar |
R P RDNG2410.dbc =
¥ Suprimir linhas zeradas [¥ Suprimir colunas zeradas RDMG2411 .dbc
] JCETERE FDNG2412  dbe
Selecdes disponiveis Selegdes ativas [~ Salvar registros _dbc
Hospital BA (CHES) A Hospital MG (CHES)
Hospital CE (CHES) = Incluir & i
Hospitsl DE (CHES) b Nio classificados
Hospital ES (CHES) * Ignorar
Hospital GO (CHES) = Excl .
Hospital MA (CHES) Q— Sl £ Incluir
Hospital MS (CHES) b " Discriminar

i Localizar categoria

Categorias selecionadas

2695324 HOSPITAL DA BALEIA ~
2695332 HOSPITAL DA CRIANCA

2695375 CLINICA DE TRANSICAO PAULO DE TARSO

2695383 HOSPITAL SANTANA LTDA

2695553 CLINICA WOSSA SEWHORA DE LOURDES LTDA

2695634 BIOCOR INSTITUTO

2697254 IS0 OLHOS

2697548 HOSPITAL TRISTAO Di CUNHA

2709511 PRONTO CORDIS

2 48 HOSPITAL MARGARIDA

F 26 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS v

0:01

» Em linhas, selecionar a opgao: “Tipo de UTI”
> Em colunas: selecionar “Ano/ Més de processamento”
> Para incremento a opcao sera : “Diarias de UTI”

» Marcar check box “Suprimir colunas e linhas zeradas”

Em selegBes disponiveis:
> Apo6s incluir a “Selegao Ativa”, deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a
seguinte informacgéo:

e Estabelecimentos CNES-MG/LOCALIZAR CATEGORIA: 2726726 HOSPITAL REGIONAL
ANTONIO DIAS
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DRERNBOE VSO VLESEIREHES @ 1}

Thuo [Movmento de A - Arquivos Reduzdos Subthulo [Odras de UTI por AncMés processamento segundo Tgo de UTI

Tipo de UTI 2025%ev| 2028Mar | 2025/Abr| Total]
Total 07| 70| ea] 1341

UTi aduto - tpo © 6 208 27 s

ﬂmu 0 m‘a 160 u; sa; -
\qluq - o X
[opczes)
ATABVIN\arquivo (6)\TABd1S\arquivo (6)\TAB_ S]H\RDZWB DEF
PATK CT:TABHN\;xquxve (6)\TAB41S\arquivo (6)\DADOS\RD= DI
Colun Awue processanento
Incresentos Dlaxxa' de UTI
Suprixe_] mes Zeradas=true
Suprime_Colun: Zercdos-true
N3o_ Clusslhcadns
[SelecZes_Ativas]
Hospital HG (CKES) 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
1‘13;32502 ébl:
[RDMG2503 .dbc
[RDHG2504 .dbe
[Registros | Prooessados- 359750
‘enpo_Decorri
[V Mostrar bg a0 sbre tabela B Coplar para cipboard I 1L Fecrar
Rocspé [
Arquive: Notas: Linhaz3 Chaved
CATABWIN\arquive (8)\TAB415\arquiveo (6)\TAB_SIH\RD2008.DEF >
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Vinculo previdenciirio A Microrregifo saude internagdo o |Valor Serv. Profissional A |CNTABWINarquivo (6)-~TAB41 D"‘l
Leito~Ezpecialidade Regifo adm DF internacio Valor Serv. Prof. Federal
Identificagio Hatureza Valor Serv. Prof. Gestor o ——
Tipo de AIH Regine Valor UTI ggﬂgg:g%gﬁ
Seqilencial Natureza Juridica Valor UCI RDHG2403 dbe
Cardter atendimento Esfera Juridica Obitos EDMG2404 dbe
Teve didrias UTI Gestdo Pernanéncia e aba.dbe  Executar |
Tipo de UTI Ano processanento Diarias EDMC2406 dbe
Hiés Diadrias de UTI -

processanento

f{ Sair

RDMG2407 .dbc

Ano de internagio ROMG2408

Més de internagSo v

PV P

Didrias Acompanhantes v  |RDMG2409

RDMG2410.
RDMG2411 .

.

|

v Suprimir linhas zeradas [v Supnmir colunas zeradas

I~ Testar CRC

dbe
dbc
. . L o . K RDHG2412 .dbc
Seleces disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros RDMG2501 . dbc
Hosp:i.tal BA (CHES) A Hospital MG (CH g
gggsﬁ:i %E Egg; ml 5o classificados— 4
Hospital ES ({CHES) & |gnorar
Hospital GO (CHES) -+ Excluirl  Incluir
Ho=pital MA {CHES) = =

Ho=pital MS {CHES) v

~ Discriminar

i} Localizar categoria

Categorias selecionadas
2695324 HOSPITAL DA BALEIA ~
2695332 HOSPITAL DA CRIANCA

2695375 CLINICA DE TRANSICAO PAULO DE TARSO

2695383 HOSPITAL SANTANA LTDA

2695553 CLINICA NOSSA SENHORA DE LOURDES LTDA

2695634 BIOCOR INSTITUTO

2697254 ISO OLHOS

2697548 HOSPITAL TRISTAO Di CUNHA

2709511 PRONTO CORDIS

2709848 HOSPITAL MARGARIDA

; PITAL REGIOHAL ANTO

| 0:01

» Em linhas, selecionar a opgao: “Tipo de UCI”
» Em colunas: selecionar “Ano/ Més de processamento”
» Para incremento a opgéao sera : “Diarias de UCI”

> Marcar check box “Suprimir colunas e linhas zeradas”
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Em selegBes disponiveis:

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

seguinte informagao:

e Estabelecimentos CNES-MG/LOCALIZAR CATEGORIA: 2726726 HOSPITAL

REGIONAL ANTONIO DIAS

DB BRI DalEdet WE®

m 1]

T [Movimento se AM - Arquives Reduziies

Subibubs |Dirias UC por Anofldés processaments segundo Tipo de UCH

Tipo de UBCI | 2025%ev| 2028Mar| 2035:Abr| Total
Total [ 8 61 82| o]

Unidade de cuidndos | £ 1 B2 41 -
Loy - o *
=
DEF-C;\']msum\uqmm (6)~TAB415 arquivo (6)~TAB_SIH\RD200E DEF
PATH=C : “TABVIN-arquivo (5)“TAB415%arquivo (&)“DADO0S-RDw DBC
[Linha=Tipo de UCI
Coluna-Ano-Hés procossaacnto
IncrementorDidrias UCI
Suprine_Linhas_Zeradas=true
Suprine_Colunas_Zeradass=trus
[HEo_Classificados=0
[SelecBes_htivas]
Hospital WG (CHES): 2726726 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
{Arquives
ROHG2502 . dbe
RONG2503 . dbo
(RDHG2504 , dbc
[Fegistros_Processados= 353750
Tenpo_Deccrride= 0:01
¥ Mosirar og a0 abrr tabets B3l Copinr para cipboard | £ Aesioun | i Fechar
Rocapé |
Arquive: Motas: Linhas:1 Chaved

Proceder com o somatorio dos dois dados encontrados para apuragéo do Indicador.
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PERCENTUAL DE APROVACAO DE AIH COM BASE NAS ALTAS CODIFICADAS

NO DRG

16.1

MATRIZ DO INDICADOR 1.2 — PERCENTUAL DE APROVAGAO DE AIH COM

BASE NAS ALTAS CODIFICADAS NO DRG

NOME DO

INDICADOR 1.2 - PERCENTUAL DE APROVACAO DE AIH COM BASE

INDICADOR
Descricao

NAS ALTAS CODIFICADAS NO DRG

O indicador mede a proporgao de Autorizagdes de Internagéo Hospitalar (AIH)

aprovadas em relacdo ao total de altas hospitalares codificadas segundo a
metodologia de DRG Brasil. Avalia a conformidade entre a codificacéo clinica
(CID, procedimentos e comorbidades) e o faturamento hospitalar apresentado
ao SUS.

Fundamentacéo

A metodologia de Diagnosis Related Groups (DRG) permite agrupar pacientes
com caracteristicas clinicas e consumo de recursos semelhantes, sendo uma
importante ferramenta para qualificacdo da informacdo assistencial e do
faturamento.

A consisténcia entre a codificagéo clinica realizada no DRG e a AlH submetida
ao Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) é essencial para:

. Garantir a fidedignidade dos dados assistenciais;
. Reduzir glosas e inconsisténcias no faturamento;
. Melhorar a sustentabilidade financeira da instituicao;

. Apoiar a gestdo baseada em valor e desempenho.
Esse indicador esta alinhado as boas préaticas de auditoria, qualidade da
informag&o em saude e governanca clinica, sendo relevante em processos de
acreditacdo, como os conduzidos pela Organizacdo Nacional de Acreditacao.

Formula de calculo do
indicador

% Aprovacao de AIH = (Numero de AIH aprovadas / Numero total de AlH
provenientes de altas codificadas por DRG) x 100.
Onde:
e Numero de AlH aprovadas pelo gestor: referentes as altas hospitalares
faturadas
e Total de AlH: geradas a partir das altas hospitalares codificadas no
DRG no mesmo periodo (excluidos os recém-nascidos codificados) .

Resultado no
periodo
avaliado

Média dos resultados mensais do percentual de aprovacao de AIH com base
nas altas codificadas no DRG.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

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

trimestre avaliado).

Os indicadores da area tematica 1 séo avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para o processamento pelo DATASUS da producdo ambulatorial e hospitalar
apresentada.

Fonte de TABWIN/ DATASUS/ DRG.
Comprovacgéo
Polaridade Maior Melhor.
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Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
Se desempenho < 70% = zero

Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
MAR/26, MAI/26, JUN/26, OuT/26 (82 9° PA 290%
ABR/26, MAI/26 JuL/26 avaliacéo)
JUN/26 JUL/26, AGO/26, SET/26 JAN/ 27 (92 10° PA 290%
AGO/26, SET/26 OUT/26, NOV/26 avaliacéo)
ouT/26, DEZ/26, JAN/27, ABR/27 (102 11° PA =90%
NOV/26, DEZ/26 FEV/27 avaliacéo)
JAN/27, FEV/27, MAR/27, ABR/27, JuL/27 (112 12° PA 290%
MAR/27 MAI/27 avaliacéo)
ABR/27, MAI/27, JUN/27, JUL/27, OuUT/27 (122 13° PA 290%
JUN/27 AGO/27 avaliacéo)
JuL/27, AGO/27, SET/27, OUT/27, JAN/28 (132 14° PA 290%
SET/27 Nov/27 avaliacéo)
ouT/27, DEZ/27, JAN/28, ABR/28 (142 15° PA 290%
NOV/27, DEZ/27 FEV/28 avaliacéo)
JAN/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28, JuL/28 (152 16° PA 290%
MAR/28 MAI/28 avaliacéo)
ABR/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28, OouT/28 (162 17° PA 290%
JUN/28 AGO/28 avaliacéo)
JUL/28, AGO/28, SET/28, OUT/28, JAN/29 (172 18° PA 290%
SET/28 NOvV/28 avaliacéo)
0OuT/28, DEZ/28, JAN/29, ABR/29 (182 19° PA 290%
NOV/28, DEZ/28 FEVI29 avaliacéo)
JAN/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29, JUL/29 (192 20° PA 290%
MAR/29 MAI/29 avaliacéo)
ABR/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29, OUT/29 (202 21° PA 290%
JUN/29 AGO/29 avaliacéo)
JUL/29, AGO/29, SET/29, OUT/29, JAN/30 (212 22° PA 290%
SET/29 NOV/29 avaliacéo)
OuUT/29, DEZ/29, JAN/30, ABR/30 (222 23° PA 290%
NOV/29, DEZ/29 FEV/30 avaliacéo)
JAN/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30, JUL/30 (232 24° PA 290%
MAR/30 MAI/30 avaliacéo)
ABR/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30, OUT/30 (242 25° PA 290%
JUN/30 AGO/30 avaliacéo)
JUL/30, AGO/30, SET/30, OUT/30, JAN/31 (252 26° PA 290%
SET/30 NOV/30 avaliacéo)
OuT/30, DEZ/30, JAN/31, ABR/31 (262 27° PA 290%
NOV/30, DEZ/30 FEV/31 avaliacéo)
JAN/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31, JUL/31 (272 28° PA 290%
MAR/31 MAI/31 avaliacéo)
ABR/31, MAI/31 JUN/31, JUL/31 OUT/31 (282 290%

avaliacéo)

Linha de base
atualizada

Nao héa consolidacao desta linha de base até 0 momento por se tratar de novo
indicador.

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

1. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informac6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS): manual técnico operacional. Brasilia: Ministério da Saude,
2022.

2. DRG Brasil. Metodologia DRG Brasil e uso para gestao hospitalar.
Disponivel em: https://www.drgbrasil.com.br. Acesso em: 9 abr. 2026.
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1.6.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 1.2 — PERCENTUAL DE
APROVACAO DE AIH COM BASE NAS ALTAS CODIFICADAS NO DRG

° Para calculo do numerador do indicador (N° de AlHs aprovadas):

Apos instalag&o do Sistema TABWIN, conforme documento ANEXO, seguir 0 passo a passo

para apurar a producdo ambulatorial e hospitalar no referido sistema:

a) Acessar o TABWIN 415

b) Abrir o icone: EXECUTAR TABULACAO 2

Arquivo Editar Operagdes

DBBARRBT

c) Clicar nos itens de tabulagdo marcados:

g_}{ Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigio = o *

Arguivos de definico: Diretdrios:
Wotive_de_Erro.DEF

RJ2008.DEF
8P2008.DEF

Drives:

|IEI ¢ [acer] LI

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

gn|e DEF | X cancei

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

i
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Observacdes:

>» Em linhas, selecionar a opgao: “Tipo de AIH”
» Em colunas: selecionar “Més de saida”
> Para incremento a opgéo sera : “frequencia”

» Marcar check box “Suprimir colunas zeradas”

Em selec¢bes disponiveis:
> Apo6s incluir a “Selegao Ativa”, deve ser tabulada na “Categoria Selecionada” a seguinte
informacéo:
e Estabelecimentos CNES-MG/LOCALIZAR CATEGORIA: 2726726 HOSPITAL
REGIONAL ANTONIO DIAS
e Tipo de AIH:_NORMAL

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

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

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

Lo &) (@ https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidadefinicial.do| s A &) S

ENTRAR

O


https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacdo, Informacdes e Parcerias
Geréncia de Monitoramento de Parcerias

MIG

a) Selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG
se unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL FHEMIG, se equipe de
monitoramento:

“SELECAD DE INSTITUIGAD =
Cidige Homs igle (114 Cridige ANS WE Munisipia
"1 AD-UINISTRAGOEENTENI. - FHEAMNG FHEMNG . MG BELO HORIZONTE
a8 COMPLEND DE URGEMCI FHEAIG-COMPLEXD
1022 HOSPITAL ALBERTC: CAVALCANT] - FHEMIG FHEMNG
1023 HOSPTAL CRISTMMO MACHADD - FHEMIG FHEMIG
1024 HOSPITAL EDUWRDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG
) 1027 HICFSPTAL IMFAMTIL JOAD PALILDY 1] « FHEMIG FHEMIG
0ee HGEP‘TALIUM Kl - FHEMIG FHEMIG
1028 HICSPITAL JULIA KUBITSCHER - FHEMIG FHEMIG
1000 FICEPITAL MARLA AMELLA LING - PHEMIG FHINIG
1028 BCSPITAL REG, DE BASRACENA DR, JI5E AMERICD - EHEMIG FHEMIG
| D HOSPITAL REGIGHAL ANTENID DIAS - FHEMIG | | FHEMIG . MG PATONS DE MINAS
1002 AP TAL Y GICORAL ]C)\i’:lplNllK:’-l"lMK- Pl MG
1035 MSTERMIDADE COETE VALADARES - FHEMIG FHEMIG

b) Selecionar a opcdo de modulos e na aba de agrupador/ categorizador de pacientes
selecionar DRG Brasil:

L)

0 Wt
S ¢ . EEnomozm oo eow e, D o @)

MODULOS DO DRG
| AGRUPADCR / CATEGORIZADOR DF PACIENTES | | AUTOMZADOR DE INTERNACED | PROAROGACAD AUDHTORA § GESTAD ASSISTERCIAL
) ¢

c) Na pagina seguinte fazer os seguintes filtros:

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

ol

Hospital de Internagdo

Classe do DRG Brasil Refinado

Data da Alta Data da Internagio

01/01/2025 n a 31/01/2025 n n a

Data do Cadastro da Alta

0150172025 n a | D5/02/2025

Situagio Carater da Internagio Procedéncia do Paciente

Data do Cadastro Inicial
a

o
-
=

Condicdo da Alta Modalidade de Cuidado na Procedéncia

Falhas de Estrutura/Processo

c) Selecionar a opgdo pesquisar. A pagina seguinte emitira o resultado das altas

codificadas no HRAD no periodo escolhido:

& 5 G % sigdinicsi m.br/quali d Bg & ¥ @  conduiratualiz

inglés portugués HEES

@  Definit o Google Chrome como seu navegador padr3o e fixé-lo na barra detarefas (IR Y

Google Translate

. © o 0 0 T T O AR /5

Data da Alta Data da Internagéo

01/01/2025 n a | 31/01/2025 n
Data do Cadastro Inicial Data do Cadastro da Alta

n a n 01/01/2025

Situagso Cardter da Internagio Pracedéncia do Paciente

3

a | 05/02/2025

Condigio da Alta Modalidade de Cuidado na Procedéncia

Falhas de Estrutura/Processo

E A A n n |

REGISTRO PACIENTE

Cédigo Cédigo do Paciente Numero do i Nimero da 8. Condicio da Alta CID Principal Data da Internacéo Dias Previstos DRG Alta Data da Alta R
14201235 702602205829942 2024110000051 CasalAuto-Cuidado Leishmaniose visceral 1171172024 123 28/01/2025
14404027 700501526437155 20241211000097 CasalAuto-Cuidado Ouwas septicemias bacterianas do recém-nascido 11/12/2024 219 23/01/2025 >
14443713 704605629252021 20241215000025 Obiro Sindrome da ang(stia respiratéria do recém-nascido 15/12/2024 531 04/01/2025 >
14529421 702903516927278 2025010600014 CasalAuto-Cuidado Ouwras septicemias bacterianas do recém-nascido 2112/2024 140 05/01/2025 )
14532522 702609710510644 20241224000045 CasalAuto-Cuidado Ictericia neonatal devida a outras hemélises excessivas especificadas 24112/2024 21 02/0" " .
X ‘Ol4. Precisa de .
14547196 704204512206346 20241229000003 CasalAuto-Cuidado Sindrome da angstia respiratéria do recém-nascido 29/12/2024 11,3 [ .
14547205 708203132792049 20241225000040 Casa/Auto-Cuidado Sindrome da angdstia respiratéria do recém-nascido 25/12/2024 204 30/01/2025 '
anmammn an 1M 3

AAsR1700 IANANTONGAARING ama1272000022 Cacalbimniinarn Frismra finiva macrids am hacnicl
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1.7. PERCENTUAL DE APROVACAOQO DE AIH COM BASE NAS ALTAS CODIFICADAS
NO DRG

1.7.1 MATRIZ DO INDICADOR 1.3 - PERCENTUAL DE REAPRESENTAGCOES DE AIHS
NO MES SUBSEQUENTE A GLOSA

NOME DO INDICADOR 1.3 - PERCENTUAL DE REAPRESENTACOES DE AIHS

INDICADOR NO MES SUBSEQUENTE A GLOSA

Descricao Consiste na apuracdo do numero de contas glosadas nos sistemas de
faturamento oficiais, exceto as com motivo “falta de contratualizagao” ou
“habilitacdo”, que foram sanadas e reapresentadas na competéncia
subsequente a glosa, sobre o total de contas glosadas no periodo.
Fundamentacéo As informacgbes extraidas do DATASUS séo utilizadas como um importante
instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as ac¢fes de planejamento,
programagdo, regulacdo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia.
Espera-se com este indicador superar perdas de faturamento, implementar
mecanismos para monitoramento e gestdo de todas as AlHs rejeitadas, dando
plena transparéncia a producao realizada e garantindo a maxima captacgdo de
recursos.
O processo de corregdo das inconsisténcias de faturamento (glosas) induz,
por si s6, um processo de melhoria continua, com a qualificacdo do registro
das informagfes assistenciais, que culmina, também, na seguranca do
paciente e dos profissionais que realizam o atendimento.
Formula de célculo do | % Reapresetacdo de AlHs glosadas = (Total de registros de reapresentacdo
indicador até o fim do més subsequente & glosa/ Total de AlHs rejeitadas na
competéncia) x 100.
* Glosas oriundas de auséncia de habilitagdo e capacidade instalada néo
serdo contabilizadas nesse indicador.
* Situagdes de AlHs com mudanga de numeros: para esses casos o indicador
deverd ser apurado pelo monitoramento assistencial de maneira manual para
ndo prejudicar o parceiro. O HRAD devera comunicar casos de mudanca de

AlHs.

Resultado no Média dos resultados mensais do Percentual de Reapresentacfes de AlHs

periodo no més subsequente as glosas.

avaliado

Unidade de medida Percentual

Periodicidade Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
trimestre avaliado).
Os indicadores da area tematica 1 séo avaliados em periodos diferentes dos demais, devido ao periodo de
aproximadamente 2 meses para 0 processamento pelo DATASUS da produg&o ambulatorial e hospitalar
apresentada.

Fonte de TABWIN/ DATASUS.

Comprovacgéo

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
MAR/26, MAI/26, JUN/26, OUT/26 (82 9° PA 100%
ABR/26, MAI/26 JuL/26 avaliacéo)
JUN/26 JUL/26, AGO/26, SET/26 JAN/ 27 (92 10° PA 100%
AGO/26, SET/26 OUT/26, NOV/26 avaliacéo)
OuUT/26, DEZ/26, JAN/27, ABR/27 (102 11° PA 100%
NOV/26, DEZ/26 FEV/27 avaliacéo)
JAN/27, FEV/27, MAR/27, ABR/27, JuL/27 (112 12° PA 100%
MAR/27 MAI/27 avaliacéo)
ABR/27, MAI/27, JUN/27, JUL/27, OuUT/27 (122 13° PA 100%
JUN/27 AGO/27 avaliacéo)
JUL/27, AGO/27, SET/27, OUT/27, JAN/28 (132 14° PA 100%
SET/27 NOv/27 avaliacéo)
ouT/27, DEZ/27, JAN/28, ABR/28 (142 15° PA 100%
NOV/27, DEZ/27 FEV/28 avaliacéo)
JAN/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28, JuL/28 (152 16° PA 100%
MAR/28 MAI/28 avaliacéo)
ABR/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28, OouT/28 (162 17° PA 100%
JUN/28 AGO/28 avaliacéo)
JUL/28, AGO/28, SET/28, OUT/28, JAN/29 (172 18° PA 100%
SET/28 NOV/28 avaliacéo)
0OuT/28, DEZ/28, JAN/29, ABR/29 (182 19° PA 100%
NOV/28, DEZ/28 FEV/29 avaliacéo)
JAN/29, FEV/29, | MAR/29, ABR/29, JUL/29 (192 20° PA 100%
MAR/29 MAI/29 avaliacéo)
ABR/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29, OuUT/29 (202 21° PA 100%
JUN/29 AGO/29 avaliacéo)
JUL/29, AGO/29, | SET/29, OUT/29, JAN/30 (212 22° PA 100%
SET/29 NOV/29 avaliacéo)
OuT/29, DEZ/29, JAN/30, ABR/30 (222 23° PA 100%
NOV/29, DEZ/29 FEV/30 avaliacéo)
JAN/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30, JUL/30 (232 24° PA 100%
MAR/30 MAI/30 avaliagéo)
ABR/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30, OUT/30 (242 25° PA 100%
JUN/30 AGO/30 avaliacéo)
JUL/30, AGO/30, SET/30, OUT/30, JAN/31 (252 26° PA 100%
SET/30 NOV/30 avaliacéo)
OUT/30, DEZ/30, JAN/31, ABR/31 (262 27° PA 100%
NOV/30, DEZ/30 FEV/31 avaliacéo)
JAN/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31, JUL/31 (272 28° PA 100%
MAR/31 MAI/31 avaliacéo)
ABR/31, MAI/31 JUN/31, JUL/31 OUT/31 (282 100%
avaliacéo)
Linha de base
atualizada Periodo % de reapresentagdes de glosas (média mensal)
2022 100%
2023 89%
2024 98%
2025 85%

Referéncias para o
célculo das metas
Pactuadas

Meta definida diante da obrigatoriedade inegociavel de reapresentagéo das

AlHs glosadas junto ao Ministério da Saude.
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1.7.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 1.3 — PERCENTUAL DE
REAPRESENTAGCOES DE AIHS NO MES SUBSEQUENTE A GLOSA

PASSO 1: Extracdo das AlHs rejeitadas com motivo de erro (SIH-ER) no site do DATASUS:
(https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/#)

1. Selecionar itens cconforme imagem abaixo (més de exemplo: jan/2025) e clicar em enviar.
2.

22 datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/

w Transterencia de Arquivos DAIASUS Perguntas frequentes “

Transferéncia de Arquivos

Download de arquivos

Fonte
B
RESP - Notificagbes de casos suspeitos de SCZ - desde 2015
SIASUS - Sistema de Informacées ambulatoriais do SUS
SIHSUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SIM - Sistemna de informagdes de Mortalidade -
Modalidade Tipo de Arguive

Arquives auxiliares para tabulagio - ER - AlH Rejeitadas com cadigo de erro -

Dados RD - AlH Reduzida

Documentacdo RJ - AlH Rejeitadas

- SP - Servigos Profissionais -

Ano Més

2025 - Janeiro -

2024 . Fevereiro .

2023 Marco

2022 - Abril -
UF

MG -

MS

MT

PA

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

% dat d e T
'SIHSUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS v
SIM- Sistema de informacdes de Mortalidade -

Modalidade Tipo de Arquivo
Arquivos auxiliares para tabulagdo o ER- AlH Rejeitadas com cédigo de erro o
Dados RD - AlH Reduzida
Documentagéo RJ-AlH Rejeitadas
e SP - Senvigos Profissionais o
Ano Més
2025 = Janeiro =
2024 [ ] Fevereiro [ ]
2023 Marco
2022 e Abril -
UF
MG B
Ms
MT [
PA .
# Fonte Modalidade Tipo de Arquive
0 SIHSUS Dados ERMG2501.dbc
1 SIHSUS Dados ERMG2502.dbc
2 SIHSUS Dados ERMG2503.dbc
3 SIHSUS Dados ERMG2504.dbc
Download

0s arquivos selecionados foram compactados no arquivo arquivo.zip. Clicar no nome do arquivo para baixar na pasta que
vocé selecionararquivo.zip

Obs.: lembre-se de extrair 0s arquivos da pasta zipada para uma pasta do seu computador.

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

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

f—-_!é TabWin - Versdo 4.1.5 - DATASUS
Arquivo  Editar Operagdes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda

Abrir tabela @ ﬁ @ E [Vl ﬁ E @ E

Abrirf/importar mapa
Mova
Salvar como

Enviar para ...

Incluir tabela

Incluir dados de DBF
Executar tabulagdo
Imprirnir

Ver arquive .DBF

Ver Windows Metafile
Comprime/Expande .DBF

Associar extenzdo . TAB

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

Comprime e Expande DBFs

Arguivos expandidos

[==CA
(E= TABWIN
[=> arguivo (8)
(E= TAB415
[=> arguivo (8)
% DADOS

IIEIC:[l LI

Rem DBF

Expande

Arguivos comprimidos

ERMGZ401.dbc
ERNMGZ2402.dbc
ERMG2403.dbc
ERNMGZ404.dbc
ERMGZ2405.dbc
ERNMGZ406.dbc
ERMG2407.dbc
ERNMGZ2408.dbc
ERMGZ2405.dbc
ERNMGZ410.dbc
ERMG2411.dbc
ERNMGZ2412.dbc

ERMGZ2501.dbc

~

[==CA
(E= TABWIN
[=> arguivo (8)
(E= TAB415
[=> arguivo (8)
e DADDS

Testa CRC

ERMGZ502.dbc

o IIEIC:[l LI

3. Selecionar o(s) arquivo(s) .dbc desejados (ex.: ERMG2501) e clicar em Expande

Comprime e Expande DBFs

Arguivos expandidos

= C
(= TABWIN
(= arguivo (8)
(= TAB41S
[=r arguive (8)

|EI|::[|

ERMGZ501.dbf

Compr

i)

Rem DBF

A=

Expande

v

Testa CRC

ERMGZ2401.dbc
ERMGZ402.dbc
ERMGZ2403.dbc
ERMGZ2404.dbc
ERMGZ2405.dbc

4
Arquivos comprimidos
A == e
[£= TABWIN
= arguive (8}
= TAB415
[=+ arguivo (6}

ERMG2406.dbc
ERMGZ407.dbc
ERMGZ408.dbc
ERMGZ2405.dbc
ERMGZ2410.dbc
ERMGZ411.dbc
ERMGZ412.dbc

ERMGZ2501.dbc
ERMGZ2502.dbc

% DADDS

v IIEIc:ﬂ LI
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4. Novo(s) arquivo(s) .dbf serdo salvos na pasta selecionada a esquerda (Arquivos
expandidos). Conferir a pasta:

| & [ = | papos - 0o X
Inicio Compartilhar Exibir 0
« v A « TABWIN > arquivo (6) > TAB415 > arquivo (6) ADOS v Pesquisar... @
& Downloads # »  Nome Data de mcglﬁ(agéo Tipo Tamanho
[5 Documentos [7] ERMG2501.dbf 26/06/2025 11:48 Arquivo DBF § 7‘ 386
=] Imagens 4 || ERMG2501.dbc 26/06/2025 11:35 Arquivo DBC 28
Caderno técnico i arquivo (9) Pasta compactada 85
Checagem Amo [77 ERMG2502.dbe 24/06/2025 15:27 Arquivo DBC 78
DADOS ! ERMG2503.dbc 24/06/2025 15 Arquive DBC 9%
TABAS Q ERMG2504.dbc Arquivo DBC 90
[ ERMG2401.dbe 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 7
@ OneDrive [7] ERMG2402.dbe 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 70
[7] ERMG2403.db 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 87
Este Computador g ¢ Smuve
iy .dbc 24/06/2025 15:2 rquivo 7
== [7] ERMG2404.db: 24/06/2025 15:25 A DBC 67
B Ares de Trabathc [7] ERMG2405.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC %0
] Documentos [7] ERMG2406.dbc 24/06/202515:25 Arquivo DBC 83
¥ Downloads [7] ERMG2407.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 29
[&] Imagens u ERMG2408.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 90
) Masicas [} ERMG2409.dbc 24/ 25 Arquivo DBC 7]
B Objetos 30 [7] ERMG2410.dbe 4/ Arquivo DBC 2
) [T ERMG2411.dbe 4/ Arquivo DBC 97
- Videos —
s [7] ERMG2412.dbc 4 : Arquive DBC 2
= Discolocal (€) [] PAMG2504b.dbc 24/06/2025 10:10 Arquivo DBC 105.031
& Rede [T PAMG2504a.dbe 24/06/2025 10:07 Arquivo DBC 127.1%0

oo 2
69 itens

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

1. Abrir o TABWIN, clicar em “Arquivo”, depois clicar em “Ver arquivo” .dbf

£} TabWin - Versio 4.1.5 - DATASUS
Editar QOperacoes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

Abrir tabela BaeaEEHEW EE!
Abrir/importar mapa
Nova

Salvar como

Enviar para ...

Incluir tabela

Incluir dados de DBF
Executar tabulagdo
Imprimir

Ver Windows Metafile
Comprime/Expande .DBF

Associar extensdo .TAB

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

3. Selecione o arquivo .dbf desejado e clicar em “abrir”: Localize o arquivo .
expandido.

Arquivo Adiciona registros

s 0

% CATABWIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (6)\DADOS\ERMG2501.dbf

Informacgéo

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

Retornar

|Reg:

dbf na pasta em que ele foi

D Abric X
Examiar. DADOS 7] + @ ek E-
I [ ERMG2501.dbf 26/06/2025 11:48 Arquivo DBF 386 KB I

.
Mome: [Ernczso] [Brcen |
Tipo: [dBase nipus “w| Cancelar
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4. Extrair tabela em csv para abrir com o Excel:

@ CATABWIN\arquivo (6)\TAB415\arquivo (6)\DADOS\ERMG2501.dbf — a X

Arquivo  Adiciona registros

B mnl dbc sql cnv []
Reg | SEQUENCIA | REMESSA ICNES |AH IANOIMESIDT INTER |0T S/ A
025¢

A3 169800 1N202501 DTS 2195437 31251
715 HI131699001N202501.0TS 2195437 31251 16
732 HM31699001N202501.DTS 2195437 3125112657910
HM31062001N202501.0TS 4034236 3124153541069
24752 HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150198291
24747 | HM31062001N202501.DTS 4034236 | 3125150162255
24880 | HIM31062001N202501 DTS 4034236 3124153594672
24397 HM31062001N202501.DTS 4034236 3124153601195
25022 HM31062001N202501 DTS 4034236 3124153660353

120250122 | 20250
[20241210 | 20241
20250106 20250
120250120 20250
120241221 | 20241
120241224 | 20250
[20241221 | 20241

|‘0|°°|“|°’|U'|“|W|N|-‘L
§

[ 10] 25022 HM31062001N202501.DTS 4034236 | 3124153660353 120241221 | 20241
[ 41| 25046 HM31062001N202501.DTS 4024236 3125150004185 |20250102 | 20250
[ 12| 25155 HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150031179 20250110 | 20250
[ 13| 25185 HM31062001N202501.DTS 4034236 3125150046337 | 20250114 | 20250
[ 14| 25278 HM31062001N202501.0TS 4034236 3125150150859 | [20250109 | 20250
18] 941 | HM31062001N202501.0TS 7866801 3124153603330 120241229 | 20250
18] 957 | HM31062001N202501.0TS 7866801 3124153615913 |20241230 20250
[ 17| 23253 HM31062001N202501.0TS 2200422 3125150162420 120250115 | 20250
18] 21200 HM31062001N202501.0TS 2181770 3124153448010 20241203 | 20241

19 15923 | HM31062001N202501.DTS 0027014 3124153562607 | |20241218 | 20241
I~ onl 2599 | HM31062001N202501 NTS 2200457 3175150046727 | (20250110 (20280 ¥
< >
|Reg:3826 Y
5. O arquivo csv ira salvar na mesma pasta do arquivo expandido
<« TABWIN > arquivo (6) > TAB415 > arquivo (6) > DADOS v O Pesquisar... 0
Is: # 6 Nome Data de mo;ificagéo Tipo Temanho #
tos# I @i ERMG2501 26/06/2025 12:02 Arquivo de Valore... 439
»* [] ERMG2501.dbf 26/06/2025 11:43 Arquivo DBF 336
“cnico [] ERMG2501.dbc 26/06/2025 11:35 Arquivo DBC 83
n Amo § arquivo (9) 26/06/2025 11:24 Pasta compactada 85
[ ERMG2502.dbc 24/06/2025 15:27 Arquivo DBC 78
[] ERMG2503.dbc 24/06/2025 15:27 Arquivo DBC %
[] ERMG2504.dbc 24/06/2025 15:27 Arquivo DBC %
[] ERMG2401.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 7
s [] ERMG2402.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 70
[ ERMG2403.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 87
rebslhc [7] ERMG2404.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 67
ttos [7] ERMG2405.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC %
is [] ERMG2406.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 83
[ ERMG2407.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 89
[7] ERMG2408.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC )
. [ ERMG2409.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 8
[} ERMG2410.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 36
[] ERMG2411.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC 97
alie) [ ERMG2412.dbc 24/06/2025 15:25 Arquivo DBC %
[ PAMG2504b.dbc 24/06/2025 10:10 Arquivo DBC 105031

s

Wi >
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Abra o arquivo em Excel e faga a seguinte formatacédo: selecionar a 12 coluna, véa até aba dados
e localize o botao que possui a funcao “texto para coluna”, avancar e selecione “virgula”, depois
“avancar”.

R, OT_SAIDA","MUN_MOV",UF_21","WIN_RES™,"UF_BES'

8 < ) 3 [ ™M N o » a ® s T u w x
SEQUENG] I WAUN_RSS",UF_RES',"CO_ERRO"
B2 v 0010202001 0T 0120°,* 330990, 310990",* BA0990°, " 34, *020000"
725, H0 1 9000 18202201 O X
72, H) 9300 1N202201 O 015
30a3 va 1262001820. 2 20] 5210 paruhe ue ok deli o5 Scendadins Conlies o4 S 8080 YKk B e1
26752, @ 20 . 40236, "I L251501562 . [RRCEEN
24747, 203423673125 230120°, 2023
22380, 202501.07T5",*2034236", "3 1241535946 241221","2024.
24857, 202001 075", 8034236", "I 124153601195 241224°,* 20254 3:""": o e e s
20022, 001202501 0TS, "40M236", 11243 oy 21, 04 SR Guattnts so ot
5032, OTS" a0 23 v
22044, 202201.075"," L~
25555, WA 1062001N202501 OTS"
25185, 262001202501 OTS", 40342
25278, £62001N202501 OTS","
962 v f1620013202501 DTS, *7866801", 31241
957, 501.0TS",* 7866801, 1141
2525, 0INI02501 OTS*,* 220062 I L2
21200, N202501. 075"
39921, W 1062001820201
3598,
2557, 2
2812081 “vant 06 200N 202501, DTS, 2655,
2081 2695 na 05 200N 202501, DTS, "2685304°,
3 501.07S","40
3 | resa001202501 075", 4004
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23953,

24023,

24042

24047,
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Selecione os filtros necessarios: CNES (26726 - Hospital Regional Antonio Dias). As colunas
necessarias serao as que contém o nimero do CNES, AlH e COD Erro:

4

A B 3 F T G H | 1 [3 L [ 5]

[seqwen( - |REMESSA E =3 BT ';IAIO [=ImeEs [=[DT_iNTi - |DT_sall= IMUN_K~[UF 21 [~ |mMUN_F - |UF_REs - [fo_eri -]
1116 HM31430001N202501.0TS 2AT26TI6 3124128253770 2025 1 20241022 20241104 314500 314800 314800 31 60221
1554 HM31430001N202501.DTS 1726726 3114128226230 | 2025 1 20240819 20240815 314800 314800 314800 Bl IO
1601 HM31430001N202501. DTS 2726726 32128272970 | 2025 1 20241114 20241126 314800 314800 316630 unf sz
1587 HM31430001N202501.0TS 2AT2ETI6 312412264235 2025 1 20241030 20241110 314500 314B00 314800 31 60120
1787 HM31450001N202501.07S 2726726 3124128291302 | 2005 1 20240808 20240811 314500 314800 314800 s soor2
1595 HM31430001N202501, 0TS 2726726 2124128236560 || 2025 1 20240904 20240906 314800 314800 317100 ul soom
1596 HM321430001N202501.0T5 2726726 3124128250034 2025 1 20241003 20241008 314E00 314E00 315550 31 60120

b

b Yy

Passo 4: Filtrar e listar AlHs rejeitadas no més.
Excluir os CO_ERRO que representam glosas oriundas de auséncia de habilitacdo e capacidade
instalada:
'000057', '000073', '020057', '020073', '030057', '030073', '050008', '050098', '050156', '050166',
'050198', '060020', '060021', '060022', '060023', '060024', '060025', '060026', '060027', '060028',
'060029', '060030', '060031', '060032', '060033', '060034', '060035', '060036', '060037', '060038',
'060040', '060072', '060079', '060082', '060083', '060084', '060088', '060120', '060136', '060137',
'060145', '060149', '060150', '060168', '060169', '060180', '060182', '060185', '060186', '060187',
'060188', '060189', '060210', '060214', '060215', '060217', '060221".
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1. Com a lista filtrada, verificar se cada uma daquelas AlHs aparece novamente no arquivo SIH-ER
(AlHs rejeitadas) ou no arquivo SIH-RD (AlHs aprovadas) do més seguinte (ex.: fev/2025). Basta

seguir a mesma metodologia, modificando somente a selecdo da exportagdo do site do
DATASUS.

2. As AlHs gue nao aparecerem em nenhum dos dois arquivos ndo foram reapresentadas.
Sugestdo: Para comparar as AlHs do més anterior com o més subsequente, sugere-se utilizar a fungéo

procv. Essa funcéo permite verificar quais AlHs estarédo presentes na planilha a ser consultada.

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

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

Os indicadores referentes aos Processos e Qualidade tém a importancia de mensurar a
qualidade das atividades das unidades. Por meio desses indicadores, sera possivel visualizar
pontos de atencdo nos processos da unidade que exijam correc6es e melhorias. Tendo em
vista a busca constante por oferecer servico de saude publica cada vez melhor para a
sociedade, a gestdo da qualidade e dos processos torna-se fundamental, pois através do
monitoramento, revisdo e melhoria dos processos € possivel garantir um servico cada vez

mais qualificado.

2.1. CUMPRIMENTO DA SATISFACAO DO USUARIO

2.1.1 MATRIZ DO INDICADOR 2.1 — SATISFACAO DO USUARIO
NOME DO INDICADOR 2.1 — SATISFACAO DO USUARIO

INDICADOR

Descricao Esse indicador permite avaliar o grau de satisfagdo do usuario em relagéo ao
servico de saude prestado na unidade, através da metodologia Net Promoter
Score (NPS), com aplicacdo do formulario de avaliacdo de satisfacdo da
FHEMIG. Essa metodologia proporciona coleta de dados e andlises objetivas
sobre a satisfagcdo dos pacientes, além de identificar as areas em que a
instituicAo de saude pode melhorar. A pesquisa deverd ser realizada
preferencialmente por meio digital; na falta dos equipamentos necessarios
poderd ser usado o0 impresso proprio ja disponibilizado pela FHEMIG. A
unidade devera informar uma previsdo para a aquisicdo dos tablets e/ou
totens.
Cabe ressaltar que a aplicacdo do formulario para coleta de dados sobre a
satisfacdo do usuério deverd ser realizada somente no momento da alta
hospitalar. Nao sera permitida a disponibilizacdo de impressos dos referidos
formularios nos corredores, para serem preenchidos por demanda, em
situacdes de reclamacgdes, ou outros fluxos.
Calculo de Amostragem:
A amostra de respondentes devera ser calculada no inicio de cada periodo
avaliatério, a partir da média mensal do trimestre que antecede a avaliagao.
Para o calculo amostral, por Unidade de Atendimento (internacéo, ambulatério
e pronto atendimento) devera ser utilizada a seguinte formula:
Tamanho da amostra = 384,16 1+(0,9604)/(0,025N)
*N= usuérios atendidos na Unidade.
A férmula disposta acima representa uma amostragem com 95% de confianca
e 0,05% de margem de erro.
Fundamentacéo O objetivo desse indicador de Pesquisa de Satisfacao é priorizar e considerar
a perspectiva do usuério quanto a qualidade do servigo ofertado.
A Pesquisa de Satisfacdo capta a voz do usuario, através da avaliacao da
performance da OSS sob o ponto de vista dos usuarios do SUS. Isto se
justifica porque o usuario € o destinatario final dos servicos que seréo
gerenciados e operacionalizados pela OSS. Com um processo sisteméatico de
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avaliacdo da satisfacdo do usuéario € possivel obter informacBes mais
préximas da realidade, para promover a qualidade e eficiéncia do servigco. A
mensuracdo da satisfagdo do usuério ja € uma pratica sistematizada em
estabelecimentos de salude e em toda Rede Fhemig. Espera-se, por meio
desse indicador, garantir niveis de exceléncia, impulsionando o
aprimoramento dos resultados.

Formula de calculo do
indicador

>Numero de promotores - NUmero de detratores / Numero total de
respondentes no periodo
Numerador (numero de promotores):
Aqueles que classificam o servico com uma nota de 9 a 10 no periodo, estéo
contentes com o atendimento.
(numero de detratores): aqueles que classificam o servico com uma nota de 0
a 6 no periodo, estdo descontentes com o atendimento.
Denominador (nimero total de respondentes): niumero total de pessoas que
responderam o formulario no periodo.
Resultado mensal = (NPS-A + NPS-P + NPS-1) x 100

3

Sendo:

NPS-A = (Numero de promotores — Numero de Detratores) X100 (Numero de
respondentes do Ambulatério)

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

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

(Numero de respondentes da Internacéo)

Resultado no
periodo
avaliado

Média dos resultados mensais da Satisfacdo do Usuario.

Unidade de medida

Ndmero absoluto.

Periodicidade

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

Fonte de Formularios de pesquisa impressos e/ou digitais. Relatérios de consolida¢éo
Comprovagéo dos dados.

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuUT/26 9° PA >80
SAT|SFACAO AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
DO USUARIO OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA >80
DEZ/26 JAN/27
JAN/27, FEV/27, FEVII27, MAR//27, ABR/27 11° PA >80
MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA >80
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA >80
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA >80
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA >80
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA >80
JUN/28 JuL/28
JuL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA >80
SET/28 ouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA >80
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 280
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA 280
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA >80
SET/29 OuUT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22°PA 280
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA >80
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 280
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuT/30 25° PA >80
SET/30 OuT/30
QOUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA >80
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 280
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA >80
Linha de base
atualizada ANO SATISFAGAO DO USUARIO (média mensal)
2024 Mudanca de metodologia com implantagéo em dezembro, para
calcular meta
2025 87,88

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

A meta para este indicador tem como base o Pacto de Gestéo.
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2.1.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 2.1 — SATISFACAO DO
USUARIO

Para mensuracao deste indicador, deverd ser realizada pesquisa de satisfacdo no momento
da alta do usuério, conforme céalculo de amostragem, preferencialmente por meio digital (por
meio de tablets e/ou totens), adotando os critérios da metodologia Net Promoter Score

(NPS), sendo apresentada a seguinte pergunta:

Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar nossa unidade de saude

para um familiar ou amigo?

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

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

= Respostas de 9 a 10 — Promotores: Usuarios satisfeitos



%M IG 2 Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacéo, Informacdes e Parcerias

Geréncia de Monitoramento de Parcerias

Como é calculado o NPS:

O percentual de clientes neutros devera ser desconsiderado e subtraido o percentual de

detratores do percentual de promotores, usando a seguinte férmula:

Resultado mensal NPS = (NUmero de promotores — Nimero de Detratores) X100

(NUumero de respondentes)

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

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

promotores para o Seu Servico.

Calculo de Amostragem:

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

utilizada a seguinte férmula:

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

Tamanho da amostra =

*N= usuarios atendidos na Unidade.

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

margem de erro.

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

Internacao, Laboratério, Radiologia, UTI Adulto, UTI Neonatal e Maternidade.
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2.2 CUMPRIMENTO DO PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA

OUVIDORIA SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

221

MATRIZ DO INDICADOR 2.2 — PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA

OUVIDORIA SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

NOME DO

INDICADOR

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

Descricao

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

Fundamentacéo

Ouvidorias sdo unidades administrativas dos 6rgaos e entidades integrantes
do Sistema Unico de Salde cuja missdo é viabilizar os direitos dos(as)
cidadaos(as) de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas
tratadas adequadamente no ambito do SUS. Sua funcdo € intermediar as
relacbes entre os(as) cidaddos(as) e os gestores do SUS, promovendo a
gualidade da comunicacéo entre eles e a formacéo de lagos de confianga e
colaboracdo mutua, com fortalecimento da cidadania em saude. Ademais,
produzem informag@es que subsidiam o gestor nas tomadas de deciséo.
Considerando que o papel da ouvidoria é garantir ao(a) cidadao(d) ter sua
demanda efetivamente considerada e tratada, a luz dos seus direitos
constitucionais e legais, esse indicador foi elencado buscando a manutencao
e aprimoramento da eficiéncia desses servigos. Na elaboragdo da meta desse
indicador buscou-se diminuir o tempo de resposta ao usuario. A OSS, ao
receber a demanda da Ouvidoria SUS/Fhemig, deve respondé-la no prazo de
10 dias corridos e encaminhar & ADC/Fhemig para que essa facga o retorno ao
usuério demandante.

Formula de calculo do
indicador

% de resposta ao usuério da ouvidoria = (Total de manifesta¢gfes respondidas
em até 10 dias corridos no periodo/ Numero total de manifestacdes registradas
no Sistema Ouvidor SUS no periodo) x 100.

Resultado no
periodo
avaliado

Média dos resultados mensais do Percentual de Resposta ao Usuario da
Ouvidoria SUS em até 10 dias corridos.

Unidade de medida

Percentual.

Periodicidade

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

Fonte de Relatério ouvidoria SUS extraido pela OSS e pela Coordenacdo
Comprovacao Regionalizada.

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, ouT/26 9° PA 100%
PERCENTUAL AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
DE RESPOSTA | OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 100%
AO USUARIO DEZ/26 JAN/I2T
DA OUVIDORIA | JAN/27, FEVI27, FEVI/27, MAR//27, ABR/27 11° PA 100%
SUS EM ATE MAR/27 ABRI//I27
10 DIAS ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 100%
CORRIDOS JUN/27 JuL/27
JuL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 100%
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 100%
JUN/28 JUL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, QouT/28 17° PA 100%
SET/28 OuUT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 100%
JUN/29 JUL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, QOuUT/29 21° PA 100%
SET/29 ouT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, QOUT/30 25° PA 100%
SET/30 OUT/30
QOUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JUL/31 28° PA 100%
Linha de base
atualizada ANO PERCENTUAL DE RESPOSTA AO USUARIO DA
OUVIDORIA SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS (média
mensal)
2022 100%
2023 100%
2024 100%
2025 100%

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

A meta para este indicador sera de 100% das respostas as demandas da

Fhemig, em no maximo 10 dias corridos, tendo como linha de base o

pactuado no Plano de Metas da FHEMIG com a SEPLAG/MG (97%) e no

Pacto de Gestdo Participativa para o ano de 2026 (97%).
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2.22 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 2.2 — PERCENTUAL DE
RESPOSTA AO USUARIO DA OUVIDORIA SUS EM ATE 10 DIAS CORRIDOS

A OSS devera produzir mensalmente um relatério extraido do sistema de Ouvidoria SUS
(Ponto de Resposta), contendo informagdes com 0 nimero de demandas recebidas, a data

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

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

serdo contabilizados no periodo avaliatério seguinte e assim sucessivamente.

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

2.3.1

NOME DO
INDICADOR

MATRIZ DO INDICADOR 2.3 — PERCENTUAL DE CODIFICACAO DRG DE ALTA

INDICADOR 2.3 — PERCENTUAL DE CODIFICACAO DRG DE ALTA

Descrigao O indicador busca mensurar a execucao tempestiva da codificacdo de todas
as altas, através da taxa de atendimentos hospitalares codificados do més de
competéncia, em relacdo ao montante de atendimentos realizados no periodo
e disponiveis para codificacdo no sistema DRG.

Fundamentagéo Altas codificadas tempestivamente refletem na qualidade das informacfes

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

Formula de calculo do
indicador

% da Codificagdo DRG = (Total de altas codificadas no DRG da competéncia/
Total de altas langadas no Sistema de Gestdo Hospitalar na competéncia) x
100.

Resultado no
periodo
avaliado

Resultado obtido no Sistema DRG referente ao periodo avaliado.

Unidade de medida

Percentual.

Periodicidade

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

Fonte de Plataforma DRG Brasil — Analytics - Gestdo Assistencial - Gestdo da
Comprovacao Codificagéo Clinica
Polaridade Maior Melhor.
Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE _ PERIODO. META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuT/26 9° PA 2100%
PERCENTUAL AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
DE OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 2 100%
CODIFICAQAO DEZ/26 JAN/27
DRG DE ALTA JAN/27, FEV/27, FEV//27, MAR//27, ABR/27 11° PA >100%
MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 2 100%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 2100%
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 2100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 2 100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 2100%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 2 100%
SET/28 ouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 2100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 2 100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA 2 100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OouT/29 21° PA 2100%
SET/29 ouT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 2 100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 2100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 2 100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA 2100%
SET/30 OUT/30
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OUT/30, NOV/30,
DEZ/30

NOV/30, DEZ/30,
JAN/31

JAN/31

26° PA

= 100%

JAN/31, FEV/31,
MAR/31

FEV/31, MAR/31,
ABR/31

ABR/31

27° PA

= 100%

ABR/31, MAI/31

MAI/31, JUN/31

JuL/31

28° PA

= 100%

Linha de base
atualizada

ANO

PERCENTUAL DE CODIFICACAO DRG DE ALTA
(média mensal)

2022

111,35%

2023

107,68%

2024

109,37%

2025

113,61%

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

1. IAG SAUDE. DRG Brasil: fundamentos e aplicacdo do sistema de grupos

de diagndstico relacionados. [S.1.]: IAG Saude, 2025.

2. Mesma meta pactuada no Pacto de Gestao Participativa da Fhemig para

0 ano de 2024.
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2.3.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 2.3 — PERCENTUAL DE
CODIFICAGCAO DRG DE ALTA

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

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

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

() (@ Ihttps://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do| ay A ﬁ) =

Esquec

O

a) Selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG se
unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL FHEMIG, se equipe de monitoramento:

“SELECAD DE INSTITUIGAD =
Cidige Homs igle CHES Cridige ANS WE Munisipia
Ll ADMNISTRAGHD CENTRAL - FHEMSS FHERNG . MG BELD HORIZONTE
1326 COMPLERD DE URGEMCI FHERIG-COMPLEXD
1022 HCSPITAL ALBERTO CAMALCANT] - FHEMIG FHEMIG
1003 HICSTAL CRESTAMIO MACHADO « FHEMIG FHERIG
1028 HOSPITAL EDUARDD DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG
Y sner HICSPITAL INFANTIL JOADH BALILD 1| « FHEMIG FHERIG
1] HOERITAL JOAD 10011 - FHEMIG FHERIG
1028 HICSPITAL JULLA KUBITSCHER, - FHEMIG FHERIG
1030 HCEPITAL MARLA AMELLA LING - FHIEMIG FHELNG
mnan HOSPITAL REG, DE BASRACENA DR, JOSE AMERICD - FHEMIG FHEMIG
I 1 HOSPITAL REGINAL ANTOMID DIAS - FHEMIG I FHEMNG MG PATOS DE MINAS
0azr S PITAL REGIRAL KR PINIDKS - PHEMES PHEMIG

MATERMIDADE DOETE VALADARES - FHEMIG

FHEMIG


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

selecionar DRG Brasil:

D o
e ©-7=°°+ e e
MODULOS DO DRG
I AGRUPADOR ¢ CATEGOMIADOR DE PACIENTES I AUTOAZADOR DE INTERNACED | FROMOGACED

1

¢) Na pagina seguinte fazer os seguintes filtros:

L

11331 - HOSPITAL REGIOMAL ANTOMID DS, ,': :\ wivianneleite.drg - e

AUDITERA | GESTAD ASSIETENCIAL

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

Hospital de Internagdo

Classe do DRG Brasil Refinado

Data da Alta

01/01/2025 3150142025

b

Data da Internagio

na

o

Data do Cadastro Inicial
a

K-
Situagio Carater da Internag3o

Condicdo da Alta

Falhas de Estrutura/Processo

Data do Cadastre da Alta
0170142025

n a 05/02/2025

Procedéncia do Pacients

Modalidade de Cuidado na Protedéncia

f =)
S| | .
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c) Selecionar a opgdo pesquisar. A pagina seguinte emitira o resultado das altas

codificadas no HRAD no periodo escolhido:

& 5 € % sigdinicsi . com br/quali i i d B @ % @ Conchiratualiz

@  Definit o Google Chrome como seu navegador padrao e fixé-lo na barra detarefas (NIRRT o= inglés portugués Pox

Google Translate

. © o 0 0 T T O AR /5

Data da Alta Data da Internagio

01/01/2025 n a | 31/01/2025 n
Data do Cadastro Inicial Data do Cadastro da Alta

n a n 01/01/2025

Situagso Cardter da Internagio Pracedéncia do Paciente

a

a | 05/02/2025

Condigio da Alta Modalidade de Cuidado na Procedéncia

Falhas de Estrutura/Processo

E A A n n |

REGISTRO PACIENTE

_— - ERIRE 1 atc 15 toral: 739 [EESEEEY

Cédigo Cédigo do Paciente Numero do i Nimero da izach Condicio da Alta CID Principal Data da Internacéo Dias Previstos DRG Alta Data da Alta R
14201235 702602205829942 20241110000051 Casa/Auro-Cuidado Leishmaniose visceral 111172024 123 28/01/2025
14404027 700501526437155 20241211000097 CasalAuto-Cuidado Quiras septicemias bacterianas do recém-nascido 111212024 219 23/01/2025 >
14443713 704605629252021 20241215000025 Gbito Sindrome da angistia respiratria do recém-nascido 15/12r2024 531 04/01/2025 >
14529421 702903516927278 2025010600014 CasalAuto-Cuidado Ouwas septicemias bacterianas do recém-nascido 2112/2024 140 05/01/2025 >
14532522 702609710510644 20241224000045 CasalAuto-Cuidado Ictericia neonatal devida a outras hemélises excessivas especificadas 24112/2024 21 02/0" " .
X ‘Ol4. Precisa de .
14547196 704204512206346 20241229000003 CasalAuto-Cuidado Sindrome da angstia respiratéria do recém-nascido 29/12/2024 11,3 [ .
14547205 708203132792049 20241225000040 Casa/Auto-Cuidado Sindrome da angdstia respiratéria do recém-nascido 25/12/2024 204 30/01/2025 '
AAsR1700 IANANTONGAARING ama1272000022 Cacalbimniinarn Frismra finiva macrids am hacnicl anmammn an 1M 3

. Para obtencdo do denominador (total de altas lan¢cadas no Sistema de Gestao
Hospitalar):

1. Acessar o0 endereco
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYME4ZTE2MjA{ZmY5MiO0OMDZKLTIMOGYtMzJIMiMyNTA3M
WJiliwidCI161jJhN2M1ZWQ1LWES5MGEtNGEYMy1hNTA4LTEMNjFKkMzRIZmZhOCJ9&pageName=0c3
f11f01735457¢7d12 e selecionar a opgao “CLIQUE AQUI PARA SEGUIR”:

© = awnoe ey AT TEZMAZ T SAROMGMTIO > TR N BN O 101 TISASTCTaE A w @ ek

E)j \Fa

BOLETIM ESTRATEGICO

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

¥ = GOVERNO
FIEMIS s ogs :



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmE4ZTE2MjAtZmY5Mi00MDZkLTlmOGYtMzJlMjMyNTA3MWJiIiwidCI6IjJhN2M1ZWQ1LWE5MGEtNGEyMy1hNTA4LTFmNjFkMzRlZmZhOCJ9&pageName=0c3f11f01735457c7d12
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmE4ZTE2MjAtZmY5Mi00MDZkLTlmOGYtMzJlMjMyNTA3MWJiIiwidCI6IjJhN2M1ZWQ1LWE5MGEtNGEyMy1hNTA4LTFmNjFkMzRlZmZhOCJ9&pageName=0c3f11f01735457c7d12
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYmE4ZTE2MjAtZmY5Mi00MDZkLTlmOGYtMzJlMjMyNTA3MWJiIiwidCI6IjJhN2M1ZWQ1LWE5MGEtNGEyMy1hNTA4LTFmNjFkMzRlZmZhOCJ9&pageName=0c3f11f01735457c7d12
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2. Selecionar a opgdo demonstrada abaixo:

TimOK 16N ZMI ZWQIL T OC! 101735457712 @ ) Reinicisr para stuslizsr §

BOLETIM ESTRATEGICO ©

O QUE E O BOLETIM ESTRATEGICO? 0 Boletim Estratégico é

atualizado mensalmente
E o instrumento de publicizagdo da FHEMIG onde séo disponibilizados as informag@es relativas
aos servigos prestados pelas 16 unidades assistenciais. A apresentagdo dos dados esta de acordo P .
Ultima atualizagao

€Om a organizagao por ¢ I e grupos de | itais por perfil assistencial, organizagio
definida pelo Decreto 49.085 28/01/2026 09:37:27
s A M
‘ Leitos ‘ Internacdes ‘ ‘ Média de Permanéncia Mortalidade |
\ P N A AN /
. I i N N
Bloco Cirtirgico Obstetricia 1 ( Consultas Exames |
~ VAN SN AN _/
™ ™7 ' A
Gestao de Pessoas CNES | DRG APACHE |
. VRN J N RN _/
' Y g ™
Tabela: indicadores
CRIB N
| | consolidados
M ey /

FHEMIG
Fundacio Hospiala £ E<laco o Winss G .

3. Na tela seguinte, deverao ser aplicados os filtros necessarios para se pesquisar o “TOTAL
DE SAIDAS HOSPITALARES” no periodo.

Estabelecimento: Selecionar unidade a ser avaliada

Més/ Ano: Selecionar o periodo de competéncia a ser apurado

Leitos

Internagdes

Mortalidade

Bloco Ginirgico

Obstetrica

Consultas

Exames

Gestao de Pessoas

CNES

DRG

APACHE

CRIB

Tabela

TimOX i oc; 101 Q % @ Rencarpaa

TERNACOES E SAIDAS Yo

P

Estabelecimento

X
E i =
L HRAD N Total de internagdes Total de saidas Total de Total de altas em
. hospitalares paciente-dia até 10h
Média de Permanéncia Més/Ano 673 689 ‘ 3.525 418
2025 (Ano) + dezembro (Més) )

Setor / Centro de Custos Taxa de altas em

até 10h

Total de internagdes e saidas hospitalares por més

@Internagdes @ Saidas hospitalares @ Altas em até 10h

o 690 600
4 .
2
s
a 685

=
3 s
2 2
] b1
- I -
- R E
@ ©
@ L *
@ 0 2
s 40 e
8. 675
1
€ .
s
=}
= 610

dez 2025

FHEMIG
Fundagho Hospitalar 65 Estaco o Minas Gerais
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4. Considerar o valor informando no campo “TOTAL DE SAIDAS HOSPITALARES”:

25 app.powerbi.com/view?r=eylrljoiYmE4Z TE2MjAtZmY5Mi0OMDZKLTImOGYtMzJIMjMyNTASMWiliwidCI6[JhN2M1ZWQ1LWESMGEtNGEyMy 1ThNTA4LTFmN]FkMzRIZmZhOCI9&pageName=0c3f11f01735457c7d 12

Leitos )
Estabelecimento

INTERNACOES E SAIDAS

T

Internagties HRAD Total de internagd

Média de Permanéndia Més/Ano 673

2025 (Ano) + dezembro (Més) hd
Mortalidade

=~

es

A

Total de
paciente-dia

3.525

Total de saidas
hospitalares

689

Total de altas em

até 10h

418

X ) Setor / Centro de Custos

Bloco Cinirgico

Todos hd
Obstetricia

Total de internagbes e saidas hospitalares por més

@ Internagdes @ Saidas hospitalares @ Altas em até 10h
Altas em até 10h

Consultas

=3
e}
=}

Exames

Gestao de Pessoas

o
&
vl

Internagdes e Safdas hospitalares
2
8

CNES
DRG
675
APACHE
670
CRIB
Tabela
° Para calculo da formula do indicador:

Taxa de altas em
até 10h

60,67%

dez 2025

Fundagéao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

600

3
S
2
o
£
@
v
B
<

De posse das informac¢des do numerador e denominador da férmula, basta realizar uma

divisdo simples do total de altas codificadas no DRG da competéncia pelo total de altas

lancadas no Sistema de Gestao Hospitalar na competéncia multiplicar por 100.
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2.4 CUMPRIMENTO DO iNDICE DE QUALIDADE DA INFORMACAO CLINICA-1QIC

2.4.1
-1QIC

NOME DO

MATRIZ DO INDICADOR 2.4 — INDICE DE QUALIDADE DA INFORMACAO CLINICA

INDICADOR 2.4 — INDICE DE QUALIDADE DA INFORMACAO CLINICA

INDICADOR

Descricao

-1QIC

O indice da Qualidade da Informac&o Clinica (IQIC) representa o desempenho

da instituicdo na qualidade das informac¢8es em prontudrio e codificacbes nos
critérios avaliados no Painel de Gestédo da Codificagédo Clinica do DRG Brasil.
Representa uma pontuacdo desejada para uma codificacdo adequada e
assertiva. Dessa forma, & possivel avaliar a qualidade da codificagéo clinica
da instituico por meio da comparacdo da pontuacdo institucional com a
pontuagdo de uma codificagdo ideal de referéncia. S&o considerados da
gualidade das informagdes do prontuario até a eficacia das informagbes
codificadas no Sistema DRG.

Esse indicador sera considerado vélido somente quando o Percentual de
Codificagdo do DRG for de no minimo 95% no trimestre avaliado.

Fundamentacéo

O indicador expressa a qualidade da codificacdo das altas realizadas em um
determinado periodo de tempo, refletindo as condi¢fes reais do paciente e/ou
procedimentos realizados, evitando-se, assim, distorcbes quanto a
complexidade dos DRGs e do Case Mix institucional.

Férmula de calculo do
indicador

Resultado do IQIC obtido no Sistema DRG referente ao periodo avaliado.

Resultado no
periodo
avaliado

Resultado do IQIC obtido no Sistema DRG referente ao periodo avaliado.

Unidade de medida

NUmero absoluto.

Periodicidade

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

Fonte de Plataforma DRG Brasil — Analytics - Gestdo Assistencial - Gestdo da
Comprovacao Codificagéo Clinica - 1QIC

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuUT/26 9° PA = score da
iNDICE DA AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26, Fhemig
QUALlFICACAO OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA = score da
DA DEZ/26 JAN/27 Fhemig
INFORMACAQ | JANZ27, FEVI27, FEV/I27, MARI[27, ABR/27 11° PA = score da
CLIiNICA- IQIC MAR/27 ABR/I27 Fhemig
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL27 12° PA = score da
JUN/27 JuL/27 Fhemig
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA = score da
SET/27 ouT/27 Fhemig
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA = score da
DEZ/27 JAN/28 Fhemig
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA = score da
MAR/28 ABR/28 Fhemig
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA = score da
JUN/28 JuL/28 Fhemig
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OouUT/28 17° PA = score da
SET/28 OouUT/28 Fhemig
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA = score da
DEZ/28 JAN/29 Fhemig
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA = score da
MAR/29 ABR/29 Fhemig
ABR/29, MAI/29, MALI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA = score da
JUN/29 JuL/29 Fhemig
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA > score da
SET/29 OuUT/29 Fhemig
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA > score da
DEZ/29 JAN/30 Fhemig
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA > score da
MAR/30 ABR/30 Fhemig
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA > score da
JUN/30 JUL/30 Fhemig
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuT/30 25° PA > score da
SET/30 OuT/30 Fhemig
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA > score da
DEZ/30 JAN/31 Fhemig
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA = score da
MAR/31 ABR/31 Fhemig
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA > score da
Fhemig
Linha de base
atualizada ANO indice da Qualificagéo da Informagéo Clinica- IQIC
(média mensal)
2022 18
2023 18
2024 19
2025 20

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

1. IAG SAUDE. DRG Brasil: fundamentos e aplicagdo do sistema de grupos
de diagnéstico relacionados. [S.1.]: IAG Saude, 2025.
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ATENGAO: AS INFORMAGCOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG-BRASIL
SEMPRE NO 3° DIA UTIL DO MES DE ANALISE. NESSA DATA A UNIDADE NAO
PODERA FAZER ALTERACOES NAS ALTAS JA CODIFICADAS!

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

a) Selecionar a instituicio: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG se unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL FHEMIG, se equipe de

monitoramento:
02 - ) .
s @ ] . = = 4 0+ % Selecione uma instruigio. (L, thereza g - e
SELEGAO DE INSTITUIGAO
Codigo Nome Sigla
CNES Cédigo ANS
UF Municipio

SELEGAQ DE INSTITUICAO

Cédigo Nome sigla CNES Cédigo ANS UE Municipio

081 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG — FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG - - - m

b) Na péagina seguinte, selecionar a opgéo “ANALYTICS”:

0] .
. . 2 = 0 + [ — m |l Relatérios m 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG L thereza.drg - e
Selecionar instituigso

#Pégina Inicial | Apoio | Preferéndias

Atengéo:

+ Instituicio selecionada.

SELECAO DE INSTITUIGAO

Codigo Nome Sigla
081 ADMINISTRAGAQ CENTRAL - FHEMIG FHEMIG

CNES Codigo ANS

UF WMunicipio


https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
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c) Na proxima pagina, clicar no icone: “GESTAO ASSISTENCIAL”:

o _0 O N
. = = 4+ [ T— w il Relatorios 981 - ADMINISTRAGAQ CENTRAL - FHEMIG Rtherezadrg' e

# Pégina Inicial | Analytics

Catélogo de Solugdes da : : - . -
Plataforma Valor Saude Brasil Tutorial Analytics Gestao assistencial

Clique aqui para conhecer

Gestao baseada em valor COVID-19

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

B o 3 2 e ey em—

r,

Readmissdes nao
Planejadas

=1 Eni Fl S crmrialidadac Gestao da Comjssao de
Perfil Epidemiologico Especialidades Anslice dos Obitos

Parto Adequado St dcTi_rt]Zigglflcagac Validacdo da Codificacdo

Referencial

e) Selecionar o icone de Menu @ para escolher o filtro da pesquisa:

e o=

Apigna inical | Analytics | Gestde Assistencial | Gestio da Codficaclo Clinica

m m 981 ADMINETRAGRG CENTRAL - PG L), ivisneieedrg - g

| © g o (o (e e (o [ JoY oY - 3
9.285 66.757 481.681,2 1.2 13284
L e s 2 e e

Quanticiace de altas por tipo de DRG

B crurgeo [ o

sisTena — I caroswidrg I s 5:0 l
soraysoliveia.drg * i i
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f) Selecionar o més de referéncia.

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

checkbox com o nome do hospital que sera analisado:

> Na tela seguinte, selecionar a opcao IQIC- nova versdao. Em seguida, aparecera o score total: sera
emitido o score do hospital analisado, em relacdo ao score maximo projetado pelo algoritmo do

sistema.
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Como a meta estabelecida para o indicador tem por base o indice alcancado pela FHEMIG, a equipe

de monitoramento assistencial devera seguir 0 mesmo passo a passo citado anteriormente,

realizando os seguintes ajustes:
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> Clicar no icone de menu dos filtros &

a) Selecionar o més de referéncia.
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b) Selecionar o hospital de referéncia: marcar todas as unidades da Fhemig.
> Na tela seguinte, selecionar a opcao IQIC - nova versdo. Em seguida, aparecera o score total: sera

emitido o score da Fhemig, em relagdo ao score maximo projetado pelo algoritmo do sistema.
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» Como a equipe do hospital analisado n&do tem acesso ao Score da FHEMIG, a equipe de
monitoramento assistencial devera encaminhar o print, para conhecimento, ao responsavel pela
elaboracéao do relatério gerencial de resultados.

» O resultado do score sera considerado, conforme exemplo abaixo, para os prints utilizados no passo
a passo - Resultado FHEMIG/ Hospital analisado.

Resultado score 1QIC:9/2
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TAXA DE CUMPRIMENTO DE PLANOS DE ACAO

2.5.1 MATRIZ DO INDICADOR 2.5 — TAXA DE CUMPRIMENTO DE PLANOS DE ACAO

NOME DO

INDICADOR 2.5 - TAXA DE CUMPRIMENTO DE PLANOS DE ACAO

INDICADOR
Descricéo

O indicador tem por finalidade mensurar o percentual de a¢gbes executadas, por

periodo avaliatério, dentro dos prazos estabelecidos em Planos de Acao
pactuados entre a Entidade Parceira e a Fhemig e publicados nos sites de ambas
as instituicbes. Esses Planos abrangem acdes corretivas, de manutencdo da
infraestrutura e de melhorias em processos e servigos prestados.

Fundamentacéo

A apuragdo do cumprimento dos Planos de Acdo constitui um instrumento
colaborativo e de remediacdo obrigatéria, avaliando o grau de efetividade da
gestdo da Entidade Parceira frente as recomendacgfes técnicas e necessidades
assistenciais identificadas pela Fhemig no monitoramento da parceria, para a
melhoria continua dos processos, da qualidade assistencial e da governanca.
Dessa forma, o cumprimento dos Planos de Acao ndo deve ser apenas corretivo,
voltado & correcdo de inconformidades, mas também adaptativo, incorporando
melhorias pactuadas, em consonancia com os principios de eficiéncia, legalidade
e economicidade da gestéo publica.

Formula de calculo
do indicador

Taxa de cumprimentos de Planos de A¢ao = (Numero de acdes executadas dentro
do prazo / Namero total de a¢gbes pactuadas no periodo) x 100
Onde:
e AcOes executadas dentro do prazo: agles finalizadas até a data-limite
estabelecida no plano de agéo.
e Total de agBes pactuadas no periodo: todas as agbes com prazo de
concluséo no periodo avaliado.

Resultado no
periodo avaliado

Percentual de cumprimento das macroac¢des com data fim pactuada para o periodo
avaliatério.

Unidade de
medida

Percentual

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao dltimo dia corrido do
trimestre avaliado).

Fonte de Relatérios de acompanhamento de planos de acdo (emitidos pela Entidade
Comprovagao Parceira e validados pela Fhemig).
Polaridade Maior Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10

Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META

AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO

CUMPRIMENTO
DE PLANOS DE
ACAO

JUN/26 JUL/26,
AGO/26, SET/26

JUL/26, AGO/26,
SET/26, OUT/26,

OuT/26

9° PA

100%

OUT/26, NOV/26,

DEZ/26

NOV/26, DEZ/26,
JAN/27

JAN/ 27

10° PA

100%

JAN/27, FEV/27,
MAR/27

FEVII27, MAR//27,
ABR/I27

ABR/27

11° PA

100%

ABR/27, MAI/27,
JUN/27

MAI//27, JUN/27,
JUL/27

JuL/27

12° PA

100%
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JuL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 100%

SET/27 ouT/27

OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 100%

DEZ/27 JAN/28

JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 100%

MAR/28 ABR/28

ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 100%

JUN/28 JuL/28

JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OuUT/28 17° PA 100%

SET/28 OuT/28

OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 100%

DEZ/28 JAN/29

JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 100%

MAR/29 ABR/29

ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 100%

JUN/29 JuL/29

JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA 100%

SET/29 OuT/29

OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 100%

DEZ/29 JAN/30

JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23°PA 100%

MAR/30 ABR/30

ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 100%

JUN/30 JUL/30

JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OUT/30 25° PA 100%

SET/30 OUT/30

OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 100%

DEZ/30 JAN/31

JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 100%

MAR/31 ABR/31

ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 100%
Linha de base A Unidade ainda ndo possui linha de base, pois se trata de novo indicador a ser
atualizada apurado.
Referéncias para N&ao se aplica por se tratar de indicador ainda ndo mensurado nha unidade que visa
calculo das metas | monitorar e promover a melhoria continua da gestdo pela Entidade Parceira.
pactuadas Dessa forma, a meta para esse indicador esta em consonancia com apontamentos

de orgdos de controle sobre remediacdo obrigatéria e fortalecimento do
monitoramento das parcerias.

2.5.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 2.5 — INDICE DE TAXA DE
CUMPRIMENTO DE PLANOS DE ACAO

1. Identificar os Planos de Acao do Periodo
Levantar todos os planos de acao ativos na instituicdo, oriundos de:
- Indicadores e produtos
- Auditorias internas e externas
- Processos de acreditacao
- Reunides gerenciais
- Demais pactuados junto a comissdo de monitoramento

Considerar para o calculo apenas as agdes com prazo de conclusdo dentro do més avaliado.

2. Consolidar os Dados:

Utilizar planilha institucional ou sistema de gestéo de ag¢des. A base deve conter, no minimo:
- Descricao da acao
- Setor responsavel

- Responsavel direto
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Data de inicio
- Prazo de concluséo
- Status (ndo iniciada / em andamento / concluida)

- Evidéncia de concluséo

3. Validar as Evidéncias:

Para cada acao com status “concluida”, verificar a existéncia de evidéncia objetiva, como:
- Documentos institucionais

- Prints de sistema
- Registros em prontuério
- Atas de reunido
- Fotos ou relatorios
Apenas acdes com evidéncia validada pela Comissao de Monitoramento serdo consideradas como
concluidas.
4. Classificar as Ac¢des:

Classificar as a¢des do periodo em:

- Concluidas no prazo: finalizadas até a data-limite
- Concluidas fora do prazo: finalizadas ap6s a data-limite

- Nao concluidas: ndo finalizadas até o encerramento do periodo

5. Consolidar os Dados

- Total de agdes previstas no periodo (com prazo no més)
- Total de agdes concluidas no prazo
- Total de a¢bes concluidas fora do prazo

- Total de agcbes em atraso

6. Calcular o indicador:

- Aplicar férmula da matriz do indicador;

7. Realizar Anédlise Critica
- Comparar o resultado com a meta estabelecida
- Identificar principais causas de ndo cumprimento: Falta de definicdo clara da acdo, Prazo

inadequado, Sobrecarga da equipe; Dependéncia de terceiros.

8. Enviar para Validacao pela Diretoria:
- Consolidar relatério contendo: Resultado do indicador; Total de acdes do periodo;

Principais atrasos; Justificativas apresentadas; Plano de acdo corretivo
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- Encaminhar para
validacao da Diretoria;

- Apos validacao, formalizar aprovacao.
9. Consolidar no Relatério Gerencial de Resultados (RGR):

- Inserir os dados validados no Relatério Gerencial de Resultados (RGR) institucional,
contendo: Nome do indicador; Resultado do més; Meta; Tendéncia (grafico); Status
(atingido / ndo atingido); Principais agdes implementadas.

10.Encaminhar para Monitoramento Mensal:

- Encaminhar o RGR para Equipe de monitoramento.
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AREA TEMATICA 03: ASSISTENCIA A SAUDE

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

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

A partir disso, o grupo de indicadores que comp8em esta area tematica visa
mensurar a qualidade e eficiéncia de processos assistenciais, possibilitando analise dos
resultados alcancados em relacdo a indices preconizados pela literatura e aqueles
alcancados por outras instituicdes de saude similares. Os indicadores que compdem essa

area estao listados abaixo:
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3.1 CUMPRIMENTO DA MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

3.1.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.1 — MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR
NOME DO INDICADOR 3.1 — MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR
INDICADOR
Descricao Representa o tempo médio, em dias, que 0s pacientes permanecem
internados no hospital.
Esse indicador somente sera considerado valido quando o Percentual de
Codificacéo do DRG for de no minimo 95% no trimestre avaliado.
Trata-se de um indicador classico, que tem relacdo com boas préaticas de
Fundamentacéo governanca clinica e mostra se o leito hospitalar é gerido com eficiéncia.

Atualmente é utilizado o patamar de eficiéncia minima relativo ao Percentil 50
de assisténcia, referente ao mesmo conjunto de DRGs do referencial nacional
de hospitais do SUS sem acreditagéo.

Formula de calculo do
indicador

Média de permanéncia = Numero total de pacientes-dia no periodo / NUmero
total de pacientes que tiveram saida no periodo (incluindo 6bitos) x 100.
Onde:

e Pacientes-dia: quantitativo de pacientes-dia para o periodo.

e Total saida: numero total de saidas langcadas no periodo

Resultado no
periodo
avaliado

Resultado da Média de Permanéncia Hospitalar Geral para o periodo avaliado
(trimestre).

Unidade de medida

NUmero absoluto.

Periodicidade

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

Fonte de Plataforma DRG Brasil — Analytics - Gestado Assistencial - Eficiéncia do uso do
Comprovacgéo leito.
Polaridade Menor Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE 5 PERI'ODO' META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuT/26 9° PA < MP prevista
MEDIA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
PERMANENCIA OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA < MP prevista
HOSPITALAR DEZ/26 JAN/I2T
JAN/27, FEVI27, FEVI/I27, MAR/I27, ABR/27 11° PA < MP prevista
MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA < MP prevista
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA < MP prevista
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA < MP prevista
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA < MP prevista
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA < MP prevista
JUN/28 JuL/28
JuL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA < MP prevista
SET/28 OouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA < MP prevista
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA < MP prevista
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA < MP prevista
JUN/29 JuL/29
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JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OuT/29 21° PA < MP prevista
SET/29 OuUT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA < MP prevista
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA < MP prevista
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MALI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA < MP prevista
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuT/30 25° PA < MP prevista
SET/30 OuUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA < MP prevista
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA < MP prevista
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JUL/31 28° PA < MP prevista
Linha de base
atualizada ANO MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR (média mensal)
2022 57
2023 51
2024 5
2025 4,9
Referéncias para o 1. IAG SAUDE. DRG Brasil: fundamentos e aplicagcao do sistema de grupos
célculo das metas de diagnéstico relacionados. [S.1.]: IAG Saude, 2025.
Pactuadas

3.1.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.1 - MEDIA DE
PERMANENCIA HOSPITALAR

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

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigguali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Selecionar a instituigcdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS — FHEMIG, se
unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL — FHEMIG, se equipe de monitoramento:

b L
D
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O3 - SOSPIRAL REGAOMAL ANTOHSD D45
Codga L sl EHES Ehdigs AN i Municizg
ax ADMIMISTRACAD CENTRAL - FeEMIG - FHERI - AT HELD ORI ZOMWTE
Ihas COMPLEND DE URGERCIA FHEMIN 000 PLERD
1602 PP T, AL BT CALCANTI - Frafang Friveg
1883 ORI TS, RIS TAANIS MEACHADD « Frll KD Frivig
1904 HOSPITAL EDUAEDG DF MENEIES - FRHEMIG FEWG
10g7 HOSPITAY, INFANTIL B0 PRLILD B - FUEADG FREMIG
10 HESETTAL JOED 0| - FEEMIG FHEMIG
1008 HOSPTAL JULIS KUBTSCHEK - FHEMIG FHEMIG
10 TSI TAL MSFIA SIAELES LING - FHEMIG FHEMIG
10E HIERITAL REG. DE BARSATERA DR, KFRE AMERICT - FHEMIG FHEMG

1038 HEFSFITAL RE GESLAL AMTONID! DIAS - FHEMES FHEMIG - Lo FATOS DE W \m
10E2 PSP TAL RE Geewas iOA0 PEMIDD - FHEMIG FopEsG - . r
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3. Na péagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:

. 22

Apoio / Preferéncias / Selecionar instituicdo

* Instituicdo selecionada.

o

SELECAO DE INSTITUICAO

|+ Dashboards Ll Relatorios € Analytics

Cadige Nome Sigla

l bB‘I ] ‘ ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG | | FHEMIG
CNES Codigo ANS

UF Municipio

v

#& Pagina Inicial

4. Na proxima pagina, selecionar: GESTAO ASSISTENCIAL:

Analytics

Gestdo Assistencial

Gestao Baseada em Valor

R wivianneleite.drg ~ e

881 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG,

,()\ wivianneleite.drg ~ e

981 - ADMINISTRAGAO CENTRAL - FHEMIG
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5. Na préxima pagina, selecionar: EFICIENCIA DO USO DO LEITO:

0O _0 © G
“““’"‘. =} = o + l#* Dashboards lal Relatorios € Analytics wivianneleite.drg ~

981 -ADMIN\STRA@EO CENTRAL - FHEMIG
#®P3gina Inicial © Analytics © Gest3o Assistencial

4

Gestdo de Falhas de Valor Satde:

Estrutura e Processos do Oportunidades Econdmicas
Sistema de Salide e Assistenciais

Comparacgao de
Prestadores

Valor Sadde:
Oportunidades Econémicas
e Assistenciais (Painel
reduzido)
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a) Selecionar o més de referéncia.
b) Selecionar o hospital de referéncia: desmarcar todas as opgdes e deixar selecionado o
checkbox com o nome do hospital que sera analisado:
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> Na tela deveré ser considerado os valores encontrados para:

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

b) Permanéncia média realizada: resultado da unidade para o indicador
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3.2 CUMPRIMENTO DA TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

321 MATRIZ DO INDICADOR 3.2 — TAXA DE OCUPAGCAO HOSPITALAR

NOME DO
INDICADOR
Descricao

INDICADOR 3.6 — TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia

em determinado periodo. Demonstra o percentual de utilizacdo da capacidade
instalada dos leitos.

Paciente-dia: corresponde ao volume de pacientes que estao pernoitando no
hospital ou setor em cada dia. O nimero de pacientes-dia no més serd a
somatéria de paciente-dia de cada dia do més.

Leitos-dia: correspondem aos leitos disponiveis a pacientes no hospital ou
setor em cada dia. O nimero de leitos-dia no més serd a somatoria de leitos-
dia de cada dia do més.

Fundamentacéo

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

E um indicador complementar aos do grupo 1.1. Considerando que as metas
de produtividade monitoradas por meio dos indicadores do grupo 1.1 tiveram
como referéncia a permanéncia esperada do DRG e se limitam na
apresentagdo de quantidades, € importante assegurar que 0s tempos de
permanéncia esperados sejam alcancados, no caso concreto do HRAD,
gerando reducdo de permanéncia, mas que os leitos ndo permanecam
ociosos. Assim, o monitoramento da ocupagdo minima é importante. Em
contraponto, caso as metas de ocupacdo sejam alcancadas em funcéo da
permanéncia injustificada de pacientes nos leitos, os indicadores do grupo 1.1
nao serdo alcancados.

Ainda, indiretamente, a adoc¢do deste indicador ira induzir que o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) esteja atualizado e
correspondendo a realidade de leitos do hospital.

Formula de calculo do
indicador

Taxa de ocupacgéo hospitalar = (NUmero de pacientes-dia no periodo / NUmero
de leitos-dia cadastrados no CNES, no periodo) x 100.
Onde:

e Pacientes-dia: quantitativo de pacientes-dia para o periodo.
e Leitos-dia: numero total de leitos cadastrados no CNES no periodo

Resultado no
periodo avaliado

Média dos resultados mensais da Taxa de Ocupac¢éo Hospitalar.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

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

Fonte de Sistema de Informagdo de Gestdo Hospitalar e Cadastro Nacional de
Comprovacao Estabelecimentos de Saude (CNES).
Polaridade Maior Melhor.
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Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, ouT/26 9° PA 285%
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
OCUPACAO OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 285%
HOSPITALAR DEZ/26 JAN/I27
JAN/27, FEV/27, FEVI/I27, MAR/I27, ABR/27 11° PA 285%
MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 285%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 285%
SET/27 ouT/27
OuUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 285%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 285%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 285%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 285%
SET/28 OuT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 285%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 285%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 285%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OouT/29 21° PA 285%
SET/29 OuUT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 285%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 285%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 285%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA 285%
SET/30 OUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 285%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 285%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JUL/31 28° PA 285%
Linha de base
atualizada ANO TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (média mensal)
2022 89,18%
2023 93,59%
2024 86,62%
2025 89,19 %

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

Meta estipulada com base nos valores preconizados na literatura. Conforme
Agéncia Nacional de Saude, a taxa de ocupagdo hospitalar acima do
preconizado esta relacionada com aumento de eventos adversos, infeccédo
hospitalar e diminui¢do da seguranga no ambiente assistencial. Valores abaixo
de 75% indicam baixa utilizacdo e ineficiéncia na gestdo do hospital,
demonstrando indicios de falha no planejamento do hospital, indices de
satisfacdo da clientela baixos, ou inadequada articulagdo com a rede de
Servigos.

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

Indicador 2019 2020 2021 Méedia
Taxa de Ocupacéo Hospitalar 98% 83% 85% 89%
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3.2.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR TAXA DE OCUPACAO
HOSPITALAR

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

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

1. Acessar o endereco
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYME4ZTE2MjAtZmY5MiO0OMDZKLTImMOGYtMzJIM{MyNTA3M
WJiliwidCI161jJhN2M1ZWQ1LWESMGEtNGEYMy1hNTA4LTEMNjFKMzRIZmZhOCJ9&pageName=0c3
f11f01735457c7d12 e selecionar a opgao “CLIQUE AQUI PARA SEGUIR™:

BOLETIM ESTRATEGICO

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
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2. Selecionar a opcdo demonstrada abaixo:
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BOLETIM ESTRATEGICO ©

O QUE E O BOLETIM ESTRATEGICO? 0 Boletim Estratégico é

atualizado mensalmente
E o instrumento de publicizagdo da FHEMIG onde séo disponibilizados as informag@es relativas
aos servigos prestados pelas 16 unidades assistenciais. A apresentagdo dos dados esta de acordo P .
Ultima atualizagao

€Om a organizagao por ¢ I e grupos de | itais por perfil assistencial, organizagio
definida pelo Decreto 49.085 28/01/2026 09:37:27
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3. Na tela seguinte, deverao ser aplicados os filtros necessarios para se pesquisar o “TOTAL
DE SAIDAS HOSPITALARES” no periodo.

Estabelecimento: Selecionar unidade a ser avaliada

Més/ Ano: Selecionar o periodo de competéncia a ser apurado

Leitos

Internagdes

Mortalidade

Bloco Ginirgico

Obstetrica

Consultas

Exames

Gestao de Pessoas

CNES

DRG

APACHE

CRIB

Tabela

TimOX i oc; 101 Q % @ Rencarpaa

TERNACOES E SAIDAS Yo

P

Estabelecimento

X
E i =
L HRAD N Total de internagdes Total de saidas Total de Total de altas em
. hospitalares paciente-dia até 10h
Média de Permanéncia Més/Ano 673 689 ‘ 3.525 418
2025 (Ano) + dezembro (Més) )

Setor / Centro de Custos Taxa de altas em

até 10h

Total de internagdes e saidas hospitalares por més

@Internagdes @ Saidas hospitalares @ Altas em até 10h

o 690 600
4 .
2
s
a 685

=
3 s
2 2
] b1
- I -
- R E
@ ©
@ L *
@ 0 2
s 40 e
8. 675
1
€ .
s
=}
= 610

dez 2025

FHEMIG
Fundagho Hospitalar 65 Estaco o Minas Gerais
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4. Considerar o valor informando no campo “TOTAL DE PACIENTE-DIA”:

%5 app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYmE4ZTEZMjAZmYSMIOOMDZKLTImOGYtMzIMjMyNTASMW iliwidCI6IhN2M1ZWQ1LWESMGENGEy My ThNTAALTF mNjFkMZRIZmZhOC I9&pageName=0c3f11f01735457c7d 12 a x 4 @ &

INTERNACOES ESAIDAS o5

Leitos
.
- v . / T
Internacées HRAD Total de internacdes Total de saidas Total de Total de altas em
hospitalares paciente-dia até 10h
Média de Permanéncia Més/Ano 673
689 3.525 [radwcmess| 418
2025 (Ano) + dezembro (Més) v
Mortalidade
Setor / Centro de Custos Taxa de altas em

Bloco Cinirgico

até 10h
Todos v p
Tabela Grafico o,
ObStEtn.Cia 60'67A

Total de internagdes e saidas hospitalares por més

Consultas
®Internacdes @ Saidas hospitalares @ Altas em até 10h
Fxames o 690 @ 600
5
E
Gestdo de Pessoas o 685 =

=] =1
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CNES g kS
- L
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] @

DRG b @ w0 B
H =
8675 <

APACHE £ .

a
£
= 670

CRIB dez 2025

Tabela
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e Segunda etapa: obter o denominador (numero de leitos para a competéncia no

CNES):

1. Acessar o endereco do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES:
https://cnes.datasus.gov.br/

2. Apos abrir a tela, clicar na opgao “Consulta Estabelecimento” e escrever na barra
de pesquisa, o nome do Hospital que deseja e clicar em “Pesquisar”.

€ P O 5 nerdataungovie a%x oD L @
R— B
Commmgrarss - —
i o i=: °
.
S OBTER CNES
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Ceter
[

COWNLOADS
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3. Na tela seguinte, para selecionar a opcdo que ira direcionar a Ficha do

Estabelecimento, clicar no icone identificado no campo inferior direito:

Bam ve0c 0t rwatn pove 4001V BB 43 s e ddut e Sedd AL PR SRy S B PHR) e b

CONTILTA £ ETABEL ECMENTO - IDENTRICAGAD
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ones Nateeas JndcaGragol  Gesthe  Atesss SU3
W g Nowe Farans DETALNES

o — [N A ~— PO ~

4. Na tela seguinte, selecionar o més de pesquisa no filtro “Competéncia”

Observagédo: automaticamente a tela abrird na competéncia do més atual. Caso a pesquisa seja
retroativa, selecione a op¢ado do més correspondente.
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5. Em seguida, selecionar a opgao “Hospitalar’ nos médulos disponiveis no menu a

esquerda da tela.

P o 0e Sate Sres B PEE RIS B Ve e SIS wh Sed AbL T et Es b (5

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

estardo disponiveis:

23 Crendetam o DY PIget e Ratete Crmeract A ROt aar 3 1AB002 726726 a o o D L ®
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7. Selecionar cada uma das opc¢des para ver o0 nimero de leitos correspondentes:

L ) e e e tadn s

ot e Maabam b e Baew Low ol B e L

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

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

3.3.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.3 — TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL
OBSERVADAS X PREVISTAS

NOME DO

INDICADOR 3.3 — TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL

INDICADOR
Descricao

OBSERVADAS X PREVISTAS

E a medida da proporgéo entre o nimero de saidas por 6bitos em determinado

periodo e o numero total de saidas no referido periodo. E uma medida do
desfecho do tratamento.

Saida hospitalar: saida do paciente da unidade de internacao por alta (curado,
melhorado ou inalterado), evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou Obito.

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

Fundamentacéo

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

Obitos sdo processos nhaturais no ambiente hospitalar e, em si, ndo
representam mau desempenho assistencial e institucional. Na avaliacdo das
mortes hospitalares, a preocupagcdo central deve estar voltada para a
identificacdo dos 6bitos que poderiam ser evitados, uma vez que todo paciente
apresenta um risco de falecer. Contudo, problemas de qualidade no processo
de cuidado ao paciente podem aumentar esse risco.

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

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

Férmula de calculo do
indicador

Taxa de mortalidade geral = (NUmero de ébitos ocorridos no periodo / NUmero
total de saidas no periodo) x 100.
Onde:
e Numero de Obitos: quantitativo de langamentos no sistema que
geraram saidas por 6bitos.

e Total de saidas: numero total de saidas lancadas no periodo

Resultado no
periodo avaliado

Resultado da Taxa de mortalidade hospitalar geral para o periodo avaliado.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

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

Fonte de Plataforma DRG Brasil - Analytics — Gestdo Baseada em Valor —
Comprovacao Oportunidades Assistenciais — Obitos Observados X Previstos
Polaridade Menor Melhor.
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Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, ouT/26 9° PA <100%
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
MORTALIDADE | OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA <100%
HOSPITALAR DEZ/26 JAN/I27
GERAL - JAN/27, FEV/27, FEV/I27, MAR//27, ABR/27 11° PA <100%
OBSERVADAS MAR/27 ABR//27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA <100%
X PREVISTAS JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA <100%
SET/27 ouT/27
OuUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA <100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA <100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA <100%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA <100%
SET/28 OuT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA <100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA <100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA <100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OouT/29 21° PA <100%
SET/29 OuUT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA <100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA <100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA <100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA <100%
SET/30 OuUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA <100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA <100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JUL/31 28° PA <100%

Linha de base

atualizada ANO TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL
OBSERVADAS X PREVISTAS (média mensal)

2022 110, 86%

2023 117,58%

2024 117,15%

2025 123,98 %
Referéncias parao 1. IAG SAUDE. DRG Brasil: fundamentos e aplicagdo do sistema de grupos
calculo das metas de diagnostico relacionados. [S.l.]: IAG Saude, 2025.

Pactuadas
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3.3.2 METODOLOGIA PARA APURAGCAO DO INDICADOR 3.3 - TAXA DE
MORTALIDADE HOSPITALAR GERAL OBSERVADAS X PREVISTAS

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

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

2. Na pagina inicial, selecionar a instituicio: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG, se unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de

monitoramento:

o3 + L0 pr— sonmemorsnie. £ nenss - @)

cédigo Nome Sigla CNES Cédigo ANS UE Municipio
981 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSRITAL INFANTIL JOAQ PAULO Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAD XXIll - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

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

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONALJO;\O PENIDO - FHEMIG FHEMIG

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

3. Na péagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:

€ 5 @ = sigdinicsigqualicom.br/qL Jicaosel. Qw4

@ Definir o Google Chrame como seu navegador padrdo e fixé-lo na barra de tarefas

e *@) SR PSP . s ] =toses | wrcorcs | @ manns oo cvra- s e

# Pagina Inicial / Apoio / Preferéncias / Selecionar instituicao

SELECAO DE INSTITUICAO

Codigo Nome sigla
CNES Codigo ANS
UF Municipio

SELECAO DE INSTITUICAO

cédige Nome sigla CNES cédigo ANS UE Municipio

X Ola. Precisad
Q Pesquisar
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4. Clicar em “Gestao Baseada em Valor”:

5@ % sigai mbor/a icstema.d

P Definir o Goagle Chrome como seu navegador padtio & fixs-lo na barra de tarefas (e A e
0 ©
s @) ] . @emusena B = O + Io? Dashboards m i Relatérios

# Pagina Inicial | Analytics

Gestdo Assistencial Gestdo Baseada em Valor

5. Selecionar a opgao “Oportunidades Assistenciais”

€ 5 ¢ % sigd jicom.br/qu

@  Definir 0 Google Chrome como seu navegador padrio e fixi-Io na barra de tarefas
. YO = PN . oo | vissios | s

#Pagina Inicial | Analytics | Gestio Baseadsa em Valor

Oportunidades

Assistenciais

6. Na pagina seguinte, proceder aos filtros e clicar em “aplicar”:

7. PARAMETROS:
- Data inicial: informe a data inicial para apuracéo.
- Data final: informe a data final para apuragéo.

- Unidade Hospitalar: informe o nome do hospital.

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizagéo, Informacoes e Parcerias
Geréncia de Monitoramento de Parcerias

BBaw @

X

981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG ,(l aline.drg - e

Bax @

981 - ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG Rahhe.drg‘ ‘
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« > ¢ = m do Bax @

@  Definir 0 Google Chrome como seu navegador padrio e fixi-lo na barra detarefas (EEILTSUREEEEH
@. ® oL st ponawsTenho oo 2, s (@

#P5gina Inidal | Analytics | Gestdo Baseada em Valor

e Oportunidades Assistenciais

Data inicial Faixas de peso relativo Tipo de DRG Critério de Andlise - Efiiénda
| prorzom = 7] [mes o] [es -] 99,18%
] A ndo nfeccosa GravesObservadauPrevetas
Data final Faixas etdrias Médico
= | = = d B =
i QD Principal
[ROMINSTRAGKS CoNTRAL - PG gl ] [z -
Fonte pagadora Idade Maxima Tipo de atendimento
[S5Tea Onico oz sadoe [ ] [fusm -
365,00
Hospital Sexo. Excluir permanéncia maior/igual
FOSPTAL FECIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG 7] [owo -] [ J
Unidade Hospitalar |muncn Incluir permanéncia maior/igual
| e soonac oo ous 2] [GE2) -1 [ ] Interragdes responséveis por readmiss30 previstas
Plano. il Meodalidade da Intemnagio
(o= )2 a3 1 R o
Leito Gvito dter da nternagi
[ G ) 7] [T -]
Referencial Procedéndia do Paciente
[DRG B e *] [T 7] [T 3| e
Percentil Clinico MDC Ocorréncia CA grave
B -] [mea <] [ -
Percentil Cirurgico Condicio da alta
[ -] [rusn -] [use) -] -
s raves ndo infecciosas previstas

8. Analisar o valor encontrado para o campo “Obitos X Previstos”:

< > C 25 sigalinic.sigquali.com.br/qualidade/dashboardanalytics.do Bg & & o G

B 0o 00 s rmm L T -

#Paginz Inicial | Analytics | Gestdc Baseada em Valor

e Oportunidades Assistenciais

7.784 123,98% 28,61% 63,84% 137,41%
Altas codificadas Gbitos Observados/Previstos Readmissia Observada/Prevista CA's Graves Infecciosas Observadas/Previstas CA nio Infecciosas Graves Observadas/Previstas
Obitos Observados x Previstos Detalhe Readmissdes Observadas x Previstas Detalhe
507,75
297,63
5 sveis por 20 observadas. InternacBes responssveis por readmissio previstas
Obitos observados Obitos previstos
CAs graves infecciosas Observadas x Previstas Detalhe CAs graves nio infecciosas Observadas x Previstas Detalhe:
22870 181
131,72
(s graves infiecciosas observadas (CAs graves infeccioas previstas CAs graves nio infecciosas chservadas CAs graves nio infecciosas previstas

Obs: O valor informado no campo “Observado”, devera ser menor, do que o valor informado em campo

“Previsto”).
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3.4 TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS GRAVES INFECCIOSAS OBSERVADAS X

PREVISTAS

3.4.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.4 — TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS GRAVES
INFECCIOSAS OBSERVADAS X PREVISTAS

NOME DO
INDICADOR
Descricao

INDICADOR 3.4 — TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS GRAVES
INFECCIOSAS OBSERVADAS X PREVISTAS

Mede a incidéncia de condi¢cbes infecciosas graves adquiridas durante a

internacdo hospitalar, identificadas a partir da classificacdo por DRG
(Diagnosis Related Groups) e/ou registros clinicos, em relagdo ao total de
pacientes internados no periodo.
O indicador avalia a qualidade e seguranga da assisténcia prestada, refletindo
a ocorréncia de infecgdes graves potencialmente evitaveis relacionadas ao
cuidado em saude.

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

Fundamentacéo

As condi¢des adquiridas durante a internagdo, especialmente as infecciosas
graves, sdo reconhecidas internacionalmente como importantes eventos
adversos, impactando diretamente:

e A morbimortalidade dos pacientes

e O tempo de permanéncia hospitalar

e Os custos assistenciais

e A gualidade e seguranga do cuidado
A andlise baseada em DRG permite identificar essas condigbes com maior
preciséo, considerando:

e Diagnosticos secundérios

e Complicacdes e comorbidades (CC e MCC)

e Ajuste de risco dos pacientes
Esse indicador esta alinhado as diretrizes de seguranca do paciente e as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que enfatizam a prevencgéo de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) como prioridade global.

Férmula de célculo do
indicador

Taxa de CAs graves infecciosas = (Numero de pacientes com condi¢cdes
infecciosas graves adquiridas / Total de pacientes internados no periodo) x
100.

Onde:

e pacientes com condicdes infecciosas graves adquiridas: sdo aqueles
pacientes que apresentaram condi¢coes infecciosas graves
adquiridas (infeccbes nao presentes na admissdo, desenvolvidas
durante a internacdo, tais como: Sepse associada a assisténcia,
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica, Infeccdo de corrente
sanguinea, Infecgao do trato urinario associada a um cateter). Devem
ser identificadas por: Registro clinico validado; ou Classificacdo DRG
com presenca de complicacdes infecciosas (CC/MCC).

e Total de pacientes internados: numero de pacientes que possuem
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Autorizacdo de Internacéo Hospitalar no periodo
Resultado no Resultado da Taxa de CAs graves infecciosas para o periodo avaliado.
periodo avaliado
Unidade de medida Percentual
Periodicidade Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
trimestre avaliado).
Fonte de Plataforma DRG Brasil - Analytics — Gestdo Baseada em Valor —
Comprovacao Oportunidades Assistenciais — CAs graves infecciosas Observadas X
Previstas
Polaridade Menor Melhor.
Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuT/26 9° PA <100%
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
CONDICCJES OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA <100%
ADQUIRIDAS DEZ/26 JAN//27
GRAVES JAN/27, FEV/27, FEV//27, MAR//27, ABR/27 11° PA <100%
INFECCIOSAS MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuLs27 12° PA <100%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA <100%
SET/27 ouT/27
OuUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA <100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA <100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA <100%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA <100%
SET/28 OuT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA <100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA <100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA <100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA <100%
SET/29 ouT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA <100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA <100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JuL/30 24° PA <100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA <100%
SET/30 OUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA <100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA <100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA <100%
Linha de base
atualizada ANO TAXA DE CONDIGOES ADQUIRIDAS GRAVES INFECCIOSAS
OBSERVADAS X PREVISTAS (média mensal)
2022 154,74 %
2023 82,74%
2024 57,85 %
2025 63,84 %
Referéncias parao 1. IAG SAUDE. DRG Brasil: fundamentos e aplicagdo do sistema de grupos
calculo das metas de diagnéstico relacionados. [S.1.]: IAG Saude, 2025.
Pactuadas
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3.42 METODOLOGIA PARA APURACAO 3.4 — TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS
GRAVES INFECCIOSAS OBSERVADAS X PREVISTAS

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

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG, se unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de

monitoramento;

(0]
. + B = 4 + 1+ Dashboards m Ll Relat6rios Selecione uma instituicso. Rt'\ereza‘drgv e

cédigo Nome Sigla CNES Cédigo ANS UE Municipio
981 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSRITAL INFANTIL JOAQ PAULO Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAO XXIll - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

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

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONALJO;\O PENIDO - FHEMIG FHEMIG

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

3. Na péagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:
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4. Clicar em “Gestao Baseada em Valor”:

> €@ % sigdi q icstema.d g axw @ :

P Definir o Google Chrome como seu navegador padrio e fixé-lo na barra de tarefas (DTSN TR IEN X
0 © -
R -] - [T o] o oo w1 s

# PéginaInicial | Analytics

Gestao Assistencial Gestdo Baseada em Valor

5. Selecione a opgao “Oportunidades Assistenciais”

€ 5 ¢ % sigdi jicom.br/qu do? - ax @

@  Definit 0 Google Chrome como seu navegader padrio e fixé-lo na barra de tarefas (IR LT T IEN)
0o © N
@. YOS ol N . oo | =vecios | ioncs | @ oo | s s CoTa s 2, s«

#Pagina Inicial | Analytics | Gestio Baseada em Valor

Oportunidades

Assistenciais

6. Na pagina seguinte, proceder aos filtros e clicar em “aplicar”:

PARAMETROS:
- Data inicial: informe a data inicial para apuracéo.
- Data final: informe a data final para apuracao.
- Unidade Hospitalar: informe o nome do hospital.
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« > ¢ %5 sigclini do

@  Definir o Google Chrome como seu navegador padrio e fixé-lo na barra de tarefas (LT LR
@. . @oraisenus @ = L+ |+ Dashboards w Ll Relatérios 981 - ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG ;)\ aline.drg ~ e

#APsginalnicial ~ Analytics | Gestdo Baseada em Valor

e Oportunidades Assistenciais

Bar @

Data inciat Faixas de peso relativo Tipo de DRG
| [prevzozo [rao) <] [fom -] [seen - 99,18%
) CA o Infeciosas Graves Observadac/Prevstas
Data final i Médico
Bt |E= 7 = 1 I
Operadora a principal
[ 7 oo -] [ | ) 4
Fonte - Tipo de atendimento
= e - 0 Tudo) hd
[Ssrewa Gnico o sadoe ] [ ] [fuao ] 38500
Hospital sexo B -
[FOSPTAL FIONAL ANTONIG DIAS PG <] [ -1 [0 J
—— — -~
|Eoermsom o oas ) (6= ] [ ] InternagBes responséveis por resmissio previstas
Plano. C Modalidade da Internacio
M= 7 [ ] [ ] T =
Leito Obito. ‘Cardter da internacdo.
ooy *] [meo <] [T
Referendial Procedéndia do Paciente
[ il H rudo) v Tudo) M
[ORG Srsi Ratinado ] [rese) ] [Gus ] 2428
Percentil Clinico MDC ‘Ocorréndia CA grave
[ ] [moea -] [muso -]
Percentil Cirurgico Classe de DRG daalta
[ ] [fuco) -] [cuge -] - 7
(Cas graves o infecciosas previstas

7. Analisar o valor encontrado para o campo “CAs graves infeciosas Observadas X Previstas”:

<« > C 25 sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/dashboardanalytics.do Bp @ % i} 0

@ @00, [ e serocer s Qorsss @)
#Pagina Inicial Analytics Gestdo Baseada em Valor

7.784 123,98% 28,61% 63,84% 137,41%
Altas codificadas Gbitns Observados/Previstos Readmissio Observada/Prevista CA's Graves Infecciosas Observadas/Previstas CAnio Infecciosas Graves Observadas/Previstas

Obitos Observados x Previstos Detalhe Readmissdes Observadas x Previstas Detalhe

Oportunidades Assistenciais

597,75
297,63

por 30 ob d: Internagdes responziveis por readmiss3o previstas

Gbitos observades Gbitos orevistos
CAs graves infecciosas Observadas x Previstas Detalhe: CAs graves nao infecciosas Observadas x Previstas Detalhe

228,70 181
131,72
CAs graves infecciosas chrervadas CAs graves infectioas previstas Cas graves nic infectioszs observadas s graves nic infecticsas previstas
- ER A ooeiens — 20 A s A e CER o e 0954 g

Obs: O valor informado no campo “Observado”, devera ser menor, do que o valor informado em campo

“Previsto”).
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3.5 TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS GRAVES NAO INFECCIOSAS

OBSERVADAS X PREVISTAS

3.5.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.5 — TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS GRAVES NAO
INFECCIOSAS OBSERVADAS X PREVISTAS

NOME DO

INDICADOR

INDICADOR 3.5 — TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS GRAVES NAO
INFECCIOSAS OBSERVADAS X PREVISTAS

Descricao

Mede a incidéncia de condi¢cdes nao infecciosas graves adquiridas durante a
internacdo hospitalar, identificadas a partir da classificacdo por DRG
(Diagnosis Related Groups) e/ou registros clinicos, em relacdo ao total de
pacientes internados no periodo.

O indicador avalia a qualidade e seguranca da assisténcia prestada, refletindo
a ocorréncia de condi¢des adquiridas ndo infecciosas graves potencialmente
evitaveis relacionadas ao cuidado em saude.

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

Fundamentacéo

As condi¢des adquiridas durante a internagdo hospitalar, ndo relacionadas a
processos infecciosos, representam eventos adversos relevantes que
impactam diretamente a seguranga do paciente, a qualidade da assisténcia e
0s custos em saude. Entre essas condigfes destacam-se, por exemplo, lesées
por pressdo, eventos tromboembdlicos, quedas com dano, complicagcbes
cirirgicas, eventos adversos medicamentosos e insuficiéncias organicas nao
presentes na admissao.
A utilizacé@o do sistema de classificagédo por Diagnosis Related Groups (DRG)
permite a identificacdo dessas condi¢ges por meio da analise de diagndsticos
secundarios e da presenca de complicagcbes e comorbidades classificadas
como CcC (Complications/Comorbidities) e MCC (Major
Complications/Comorbidities). Além disso, possibilita diferenciar condi¢fes
presentes na admissdo daquelas adquiridas durante a internacéo,
favorecendo maior acurdcia na mensuragdo de eventos adversos.
A analise baseada em DRG contribui para:
e Ajuste de risco clinico dos pacientes (case mix), permitindo
comparacfes mais justas entre servicos
e I|dentificacdo de padrdes de ocorréncia de eventos adversos nao
infecciosos
e Avaliacdo do impacto dessas condigdes no tempo de permanéncia e
Nnos custos assistenciais
¢ Monitoramento da qualidade assistencial e da seguranca do paciente
e Apoio a tomada de decisédo gerencial e clinica baseada em dados
Esse indicador esta alinhado as recomendacgdes internacionais de seguranca
do paciente, como as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, e as
politicas nacionais de qualidade e segurancga, incluindo iniciativas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude.
Dessa forma, o monitoramento sistematico das condicbes adquiridas néo
infecciosas com base em DRG fortalece a governanca clinica, promove a
cultura de seguranca e contribui para a melhoria continua dos processos




PREMIG

Fundacéao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacéo, Informacdes e Parcerias
Geréncia de Monitoramento de Parcerias

assistenciais.

Formula de calculo do
indicador

Taxa de CAs graves nao infecciosas = (Niumero de pacientes com condi¢des
ndo infecciosas graves adquiridas / Total de pacientes internados no periodo)
x 100.
Onde:

e pacientes com condicbes ndo infecciosas graves adquiridas: sdo
aqueles pacientes que apresentaram condicées adquiridas graves
sem contexto infeccioso

e Total de pacientes internados: niumero de pacientes que possuem
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar no periodo

Resultado no
periodo avaliado

Resultado da Taxa de CAs graves nao infecciosas para o periodo avaliado.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

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

Fonte de Plataforma DRG Brasil - Analytics — Gestdo Baseada em Valor —
Comprovacao Oportunidades Assistenciais — CAs graves nao infecciosas Observadas X
Previstas
Polaridade Menor Melhor.
Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE _ PERIODO. META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, ouT/26 9° PA <100%
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
CONDICOES OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA <100%
ADQUIRIDAS DEZ/26 JAN//27
GRAVES NAO JAN/27, FEV/27, FEV//27, MAR//27, ABR/27 11° PA <100%
INFECCIOSAS MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA <100%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA <100%
SET/27 ouT/27
OuUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA <100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA <100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA <100%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OouT/28 17° PA <100%
SET/28 OuT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA <100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA <100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA <100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA <100%
SET/29 OuT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA <100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA <100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA <100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OUT/30 25° PA <100%
SET/30 OuUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA <100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA <100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA <100%
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Linha de base
atualizada ANO TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS GRAVES NAO
INFECCIOSAS OBSERVADAS X PREVISTAS (média mensal)
2022 172,24%
2023 193,25%
2024 173,13%
2025 137,41 %
Referéncias para o 1. IAG SAUDE. DRG Brasil: fundamentos e aplicacdo do sistema de grupos
calculo das metas de diagnéstico relacionados. [S.1.]: IAG Saude, 2025.
Pactuadas

3.5.2 METODOLOGIA PARA APURAGCAO 3.5 — TAXA DE CONDIGOES ADQUIRIDAS
GRAVES NAO INFECCIOSAS OBSERVADAS X PREVISTAS

ATENCAO: AS INFORMAGCOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG- BRASIL
SEMPRE NO 3° DIA UTIL DO MES DE ANALISE!
1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicio: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -

FHEMIG, se unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de
monitoramento:

e 0~ pmEmEm o S O

Codigo Nome sigla CNES Cédigo ANS UE Municipio

981 ADM\N\STRA;AD CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSPITAL INFANTIL JOAQ PAULD Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAD XXIll - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

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

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONAL JOAC PENIDC - FHEMIG FHEMIG

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

3. Na pagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:


https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
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&« o ¢ °  sigdlinicsi i.com.br/quali licaosel.do?evento=x Q % &,

@  Definir o Google Chrome como seu navegador padrio e fixé-lo na barra de tarefas (TR SHICH
. + @cemacennes & = L+ l»* Dashboards m Ll Relatérios

# Pagina Inicial / Apoio / Preferéncias / Selecionar instituicido

= e

SELECAO DE INSTITUICAO

@ Analytics 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG R aline.drg ~

Codigo Nome sigla
CNES Codigo ANS
UF Municipio

SELECAO DE INSTITUICAO

cédigo Nome

i)
9
5
a)
2
Im
I

codigo ANS UF Municipio

X Ola. Precisa d
Q Pesquisar

4. Clicar em “Gestao Baseada em Valor”:

> @ % sigeli m.br/q icstema.d B ax @ :

P Defriro Google chrome como s avegador padrio e o a barra de tarfas x
o o .
@. Yo=Y . oo ] =uosies | wncorcs | @ oot | s Comea i 2, s« (@)

# PéginaIniciel | Analytics

Gestao Assistencial Gestdo Baseada em Valor

5. Selecione a opgao “Oportunidades Assistenciais”

€ > e % sigdi f.com.br/qu do? - Bgax @

@  Definir 0 Google Chrome como seu navegador padrio e fixi-Io na barra de tarefas
. . Demmeicennes 8 = L+ |+ Dashboards m il Relatérios 981 - ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG ,(-l aline.drg - ‘

#Pagina Inicial | Analytics | Gestio Baseadsa em Valor

Oportunidades IVSB

Assistenciais

6. Na pagina seguinte, proceder aos filtros e clicar em “aplicar”:
PARAMETROS:

- Data inicial: informe a data inicial para apuragéo.

- Data final: informe a data final para apuracéo.

- Unidade Hospitalar: informe o nome do hospital.
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@  Definir o Google chrome como seu navegador padrio e fixé-lo na barra de tarefss (EEETTESIRESIE

@. . @ cemiesiva D =2 ha)

#APsgnalnicial © Analytics | Gestéo Baseada em Valor

oo | =i

981 - ADMINISTRAGRO CENTRAL - FHEMIG £ 2, aline.drg - e

e Oportunidades Assistenciais

Data inciat Faixas de peso relativo Tipo de DRG
| provzezn ]| (et <] [rem -] [seea 5] 99,18%
A A ko Infaciotas Graves Observadas/Prevists
Data final Faixas etirias. Médico
[ |E= 1 B " S T
Operadora D Principal
A ~FHEMIG <] [ ] [mesa -
SISTEMA UNICO DE SAUDE v 0 Tudo) -
[ ] [ ] e J 36500
Hospital = . o
[HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FAENIG 7] [rueo -] [0 ]
| Unidade Hospitalar Ip.g,-.. cn Incluir permanéncia maior/igual
oo resions DiAS ] [lmeeo) -] [ ] Internagdes responséveis por readmissio previstas
Piano e Modalidade da Internacio
fle= D 3 o ] T
Leito Obito ‘Cariter da internacio.
[frosor ] [ <] oo -]
Referendial Procedéncia do Paciente
DR e Refmado <] [ <] [ -] o
Percentil Clinico MDC ‘OcorTéndia CA grave
[ *] [ *] [fwen -]
Percentil Cirurgico Classe de DRG. ‘Condicio da alta
[ ] [ueor 7] [ -] ; i
Cas graves o infecciosas previstas

7. Analisar o valor encontrado para o campo “CAs graves NAO infeciosas Observadas X Previstas”:

« > C 2% sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/dashboardanalytics.do B oa % 3 0 i

(o}
e ®o- 0 prm e

#Pagina Inicizl | Analytics | Gestdo Baseads em Valor

981 - ADMINISTRAGAO CENTRAL - FHEMIG R aline.drg - e

e Oportunidades Assistenciais

7.784 123,98% 28,61% 63,84% |:37,41%
Altas codificadas Obitos Observados/Previstos Readmissio Observada/Prevista A i A N i i
Obitos Observados x Previstos Detalhe m . . ) N
Taxa de CAs Graves ndo infecciosas observadas em relag3o as previstas através do modelo de inteligéncia artifical do

DRG Brasil

597,75

297,63

Intemagdies responséveis por readmissdo cbservadas Intemagdes responséveis por readmiss3o previstas
Obitos observados Sbitos orevistos
CAs graves infecciosas Observadas x Previstas Detalhe CAs graves nao infecciosas Observadas x Previstas Detalhe

228,70 181

131,72
CAs graves infecciosas observadas CAs graves infeccioas previstas s graves ndo infecriosas observadas (CAs graves nio infeccicsas pravistas

Obs: O valor informado no campo “Observado”, devera ser menor, do que o valor informado em campo

“Previsto”).
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CUMPRIMENTO DA MEDIDA DE CASE MIX

3.6.1

MATRIZ DO INDICADOR 3.6 — MEDIDA DE CASE MIX

INDICADOR 3.6 — MEDIDA DE CASE MIX

NOME DO INDICADOR‘

Descricao

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

Esse indicador somente serd considerado valido quando o Percentual de

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

Fundamentacéo

Avalia a complexidade dos pacientes clinicos e cirurgicos atendidos no periodo,
Reducdes sistematicas podem sugerir desvio que busca selecdo de pacientes
de menor complexidade, enquanto, elevagbes sistematicas podem sugerir g
opcao por pacientes de maior complexidade, visando maior remuneragao pof
caso, ou codificacdo supervalorada.

A adogdao de tal indicador visa 0 monitoramento mensal da manutengéo do perfi
assistencial da Unidade, evitando que haja a “selecdo” de pacientes menos

complexos, o que poderia levar a desassisténcia ao territorio.

Formula de calculo do

indicador

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

Resultado no periodo

avaliado

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

Unidade de medida

NUmero absoluto

Periodicidade

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

trimestre avaliado).

Fonte de Comprovacao

DRG-Brasil.

Maior melhor

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

- Se desempenho < 70% = zero
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INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
Meta AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, ouT/26 9° PA 21,36
CASE MIX AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
0OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 21,36
DEZ/26 JAN/I27
JAN/27, FEVI27, FEVII27, MAR//27, ABR/27 11° PA 21,36
MAR/27 ABR/27
ABR/27, MAI/27, MAL//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 21,36
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 21,36
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 21,36
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 21,36
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 21,36
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 21,36
SET/28 ouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 21,36
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 21,36
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 21,36
JUN/29 JUL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21°PA 21,36
SET/29 OuUT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 21,36
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 21,36
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 21,36
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA 21,36
SET/30 OuUT/30
0OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 21,36
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 21,36
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 21,36
Linha de base PERIODO CASE MIX (média mensal)
atualizada 072 i1
2023 1,21
2024 1,34
2025 1,36
Referéncias para o . . : . . .
IAG SAUDE. DRG Brasil: metodologia de calculo do case mix e complexidade
calculo das metas | gssistencial. [S.L]: IAG Saude, 2025. Disponivel em:
Pactuadas https://suporte.grupoiagsaude.com.br. Acesso em: 9 abr. 2026.




Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacdo, Informacdes e Parcerias

M IG G
Geréncia de Monitoramento de Parcerias

3.6.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.6 — MEDIDA DE CASE MIX

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

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG, se unidade; 981 - ADMINISTRAQAO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de

monitoramento:

. + 8 = 4o + | Dashboards m |4 Relatérios Selecione umainstitviggo. X, thereza.drg - e

cédiga Nome sigla cnes cédigo ANS uE Municipio
931 ADMINISTRAQ:\O CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG
1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG
1027 HOSPITAL \NFANTILJOAO PAULO Il - FHEMIG FHEMIG
1029 HOSP\TALJOADXXH\ - FHEMIG FHEMIG
1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG
1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG
1025 HOSPITAL REG. DE BARBACENA DR. JOSE AMERICO - FHEMIG FHEMIG
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG
1032 HOSPITAL REGIONALJOAO PENIDO - FHEMIG FHEMIG

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

3. Na pagina seguinte, selecionar: MODULOS:

@. ? 8 = 4 + 1o Dashboards T lai RelatGrios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DiAs.. {2 therezadrg ~ e

SELECAO DE INSTITUICAQ

Cadigo Nome sigla
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIQ DIAS - FHEMIG FHEMIG

CNES Cédigo ANS

UF Municipio

SELECAO DE INSTITUIGAO

Cédigo Nome sigla CNES Cédigo ANS UE Municipie


https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do

MIG

4. Na proxima pagina,
selecionar: DESEMPENHO GERAL DO DRG BRASIL:

@ o
\

MODULOS DO DRG

AGRUPADOR / CATEGORIZADOR DE PACIENTES

# DRG Brasil

DRG

7 MDC

Distribuicdo por Frequéncia

Registro de Paciente

Validag3o Base de Registro Paciente

Q

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacdo, Informacdes e Parcerias

+

Geréncia de Monitoramento de Parcerias

| Dashboards m |4 Relatérios 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS... ,O\ thereza.drg ~ e

AUTORIZADOR DE INTERNAGAO E PRORROGAGAO AUDITORIA E GESTAO ASSISTENCIAL

Fungdo Habilitada Via Integrac3o. Desempenho dos Codificadores
Desempenho Geral do DRG Brasil -
DRG Pendente de Alta
DRG's com Internacdes Sensiveis ao Cuidado Primério
Permanéncia Acima da Média [
Permanéncia Média [

Permanéncia Média por DRG

@ Ajuda
Permanéncia Média por Equipe Médica [

5. Na pagina seguinte, proceder aos filtros:

PARAMETROS:

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

- Hospital Dia Cirargico: “Considerar todas as internagdes”

- Opcgdes de ordenacao para Condi¢gdes Adquiridas: “Descricao do evento”

- Opgdes de ordenagado para Dados dos Obitos: “Data da internagéo”

€ orec

#Pigna inicsl | Mbulos | Desempenna Geral do DRG Brasi

B Gerar Relatrio

m 1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DUAS... £, mereza.are °

PARAMETAOS  REFERENGA DRGBRASL  INSTTUIGAG  MEDICO  ESPECAUDADE MDC CIDPRINC.  CIDSECUN.  PROCEDIMENTO  COND.ADQUIRIDAS ~TIPODEALTA Tl FONTEPAGADORA  HOSPITAL
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@. "0 s T S S S Y

internagio & uma Complicagio ou Recaida da Internagdo Anterior

Hospital Dia Ciriirgico

onsiderar todas as internacdes N -
12 I <

Incluir nofiitro

Incluir no filtro

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

Opgées de ordenaglo para Condigies Adquiridas

Deserigio do evento

Decrescente
Opges de ardenasic para Dades dos Otites

Data ds Internagio v -
Decrescence

Faixas de saida por Peso Relativo

REFERENCIA:
- Fonte: DRG Brasil Refinado

6. Em seguida clicar em: GERAR RELATORIO:
7. Um  relat6rio em PDF sera geradoe as informacfBes sobre o

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

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

( Dados Gerais )

Registros de saidas: 2.103

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

Case Mix Clinico: 1,0971

Case Mix Cirtrgico: 1,7342

e demersaciinet a W 04 (kg
Mortalidade global: 92 (4,37 %)
Mortalidade em pacientes de muito baixo risco: 7 (0,49 %)
Incidéncia de Cesarea: 180 (58,44 %)
DRG 999 (nao definido): 0 (0,00 %) *
Pos MDC 4 (0,19 %) *

* O total de saidas do DRG 999 nao faz parte das avaliagdes de desempenho nas demais paginas do relatorio.
** Uma vez que o indicador se refere a readmissoes em até 30 dias, foram consideradas apenas as aas ocorridas 30 dias antes da data da geracdo do retaltrio

Desempenho Geral do DRG Brasil eog_;_-“

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

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

DRG Brasil
Desempenho Geral

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG

01/03/2024 a 31/05/2024
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3.7 CUMPRIMENTO DA TAXA DE CLASSIFICACAO DE ROBSON

3.7.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.7 — TAXA DE CLASSIFICACAO DE ROBSON

NOME DO
INDICADOR
Descricao

INDICADOR 3.7 — TAXA DE CLASSIFICACAO DE ROBSON

Mede o percentual de partos realizados na instituicdo que foram devidamente

classificados segundo os 10 grupos da Classificagdo de Robson, com
possibilidade de analise estratificada por DRG obstétrico.
O indicador avalia a qualidade do registro, adesdo ao protocolo obstétrico e
capacidade de monitoramento do perfil assistencial, permitindo analise critica
das taxas de cesariana e da complexidade dos casos atendidos.

Fundamentacéo

A Classificagdo de Robson é recomendada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
como padrdo internacional para monitoramento e comparacdo das taxas de
cesariana, baseada em caracteristicas obstétricas objetivas (paridade, idade
gestacional, inicio do trabalho de parto, apresentacao fetal, niUmero de fetos e
histérico obstétrico).
A integracdo com Diagnosis Related Groups (DRG) permite:

e Ajuste de risco e complexidade dos casos

e Avaliacdo do perfil assistencial obstétrico

e |dentificacdo de variagBes na prética clinica

e Apoio a gestdo baseada em valor e eficiéncia
Esse indicador contribui diretamente para melhoria da qualidade assistencial,
seguranga materno-infantil e governanca clinica.
O resultado reflete a proporcdo de gestantes em determinada categoria da
Classificagdo de Robson. Em 2011, a OMS promoveu uma revisao sistematica
das metodologias existentes para classificar cesareas e chegou a concluséo de
qgue a Classificagdo de Robson seria o sistema mais apropriado. A partir desta
conclusdo, a OMS recomendou que a Classificacdo de Robson deveria ser
adotada internacionalmente, contribuindo para as atividades clinicas e de
gestdo, permitindo a comparacéo e a analise das taxas de cesareas dentro e
entre os diferentes grupos de gestantes.
Na Classificacdo de Robson, todas gestantes sdo classificadas em um dentre
os 10 grupos, criados a partir de cinco caracteristicas obstétricas que sao
colhidas de rotina em todas maternidades:
* Paridade: nulipara (12 gestacéo) ou multipara com e sem cesarea anterior;
* Inicio do parto: espontaneo, induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho
de parto;
+ Idade gestacional: pré-termo ou termo;
* Apresentacao/situacgéao fetal: cefalica, pélvica ou transversa; e
* Numero de fetos: unico ou multiplo.

A Classificacdo de Robson abrange os seguintes grupos:
* Grupo 1: Nuliparas com feto unico, cefalico, 2 37 semanas, em trabalho de
parto espontaneo;
* Grupo 2: Nuliparas com feto unico, cefalico, =2 37 semanas, cujo parto &
induzido ou que s&o submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto;
* Grupo 3: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, = 37
semanas, em trabalho de parto espontaneo;
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» Grupo 4: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, =2 37
semanas, cujo parto é induzido ou que sédo submetidas a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto;

* Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto
Unico, cefalico, =2 37 semanas;

* Grupo 6: Todas nuliparas com feto unico em apresentacao pélvica;

» Grupo 7: Todas multiparas com feto Unico em apresentacgao pélvica, incluindo
aguelas com cesarea(s) anterior(es);

* Grupo 8: Todas mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es);

* Grupo 9: Todas gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua,
incluindo aquelas com ceséarea(s) anterior(es);

* Grupo 10: Todas gestantes com feto unico e cefalico, < 37 semanas, incluindo
aguelas com cesarea(s) anterior(es).

Formula de céalculo
do indicador

Taxa de Classificacdo de Robson = (Numero de partos com classificagéo de
Robson registrada / Namero total de partos no periodo) x 100.

Onde:

e Partos com classificacdo: sdo aqueles partos realizados, que constam
aplicacédo da escala de Robson

e Total de partos: nimero de partos realizados no periodo

Resultado no periodo
avaliado

Resultado da Taxa de Classificagdo de Robson para o periodo avaliado.

Unidade de medida

Percentual

Periodicidade

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

Fonte de Plataforma DRG Brasil - Analytics — Gestdo Assistencial - Parto Adequado -
Comprovacao Taxa de Classificacdo de Robson

Polaridade Maior Melhor.

Célculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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calculo das metas
Pactuadas

Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuT/26 9° PA 295%
TAXA DE AGO/26, SET/26 | SET/26, OUT/26,
CLASSIFICACAO OUT/26, NOV/26, | NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 295%
DE ROBSON DEZ/26 JAN/I27
JAN/27, FEV/27, FEVII27, MAR//27, ABR/27 11° PA 295%
MAR/27 ABR//27
ABR/27, MAI/27, MAI/[27, JUN/27, JuUL/27 12° PA 295%
JUN/27 JUL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, QouT/27 13° PA 295%
SET/27 ouT/27
OuUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 295%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 295%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 295%
JUN/28 JUL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 295%
SET/28 ouT/28
OuUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 295%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 295%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 295%
JUN/29 JUL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OuUT/29 21° PA 295%
SET/29 OuUT/29
QUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 295%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 295%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 295%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA 295%
SET/30 OuUT/30
QOUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 295%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 295%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JUL/31 28° PA 295%
Linha de base
atualizada ANO Taxa de Classificagdo de Robson (média mensal)
2022 94,53%
2023 97,28%
2024 92,06%
2025 92,05%
Referéncias para o 1.Manual Parto adequado. Disponivel em:

https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/visualizardocumento.do?token=613b
1c76725e1a726608422d1f220c4b4a2f735f1846276b3467651f5b6€1814721e7
9194¢280%20590f36042e acesso em 03 de marco de 2026
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CLASSIFICACAO DE ROBSON

METODOLOGIA PARA APURACAO DO

INDICADOR 3.7 -

TAXA DE

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

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

Na pagina inicial, selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG, se unidade, 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de

monitoramento:

Codigo Nome

981 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG

1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG

1027 HOSPITAL INFANTIL JOAD PAULO Il - FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAD XXIlI - FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG

1025 HOSPITAL REG. DE BARBACENA DR. JOSE AMERICO - FHEMIG
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG -
1032 HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDO - FHEMIG

1035 MATERNIDADE ODETE VALADARES - FHEMIG

Na pagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:

€ > @ % sigdi

@  Definir o Google Chrome como seu navegador padro e fixé-lo na barra de tarefas

o]
. + @Denaicens 8 = L

# Pégina Inicial © Apoio | Preferéncias / Selecionar instituicio

SELECAO DE INSTITUICAO

ceédigo Nome

CNES

SELEGAO DE INSTITUIGAO

cédigo Nome

Codigo ANS

Municipio

sigla CNES

sigla

sigla

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

FHEMIG

cédigo ANS

selecione uma nstituiggo. S, thereza.drg - e

Municipio

MG BELO HORIZONTE

981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG Q aline.drg ~

uE Municipio

X Ola. Precisa d
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4. Clicar em “Gestao Assistencial”:

€ > C =% sigdi com, i i do B aw &

@  Definir o Google Chrome como seu navegador padrio e fixé-lo na barra de tarefas
. + @eemsicenus & B L+ 1 Dashboards Ll Relatorios [l @ Analytics 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG R aline.drg -

# PaginaInicial © Analytics

Gestdo Assistencial Gestdo Baseada em Valor

5. Selecione a opgao “Parto Adequado”

€ 2 C % i i impar&tip = a %

@  efinir 0 Google Chrome como seu navegador pacido e fixé-lo na barra de tarefas (LR LR H]
0 0 0 . 2
e ® @enunem = o+ lu# Dashboards (a4 Relatorios | @ Anaiytics 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG aline.drg -

#Pigina lnicial | Analytics | Gestéo Assistencial

Gestdo de Falhas de Valor Salde:
Estrutura e Processos do Oportunidades Econdmicas
Sistema de Satide e Assistenciais

Comparagdo de
Prestadores

Valor Salde:
Oportunidades Econémicas Eficiéncia do Uso do Leito
e Assistenciais Reduzido

Readmissdes ndo
Planejadas

Gestédo da Comisséo de
Analise dos Obitos

Perfil Epidemioldgico Especialidades

Gestdo da Codificacdo

Clinica BEECEREE]

I Parto Adequado X Ola Precisa de

6. Na pagina seguinte, proceder aos filtros e clicar em “aplicar”:
PARAMETROS:

- Data inicial: informe a data inicial para apuracéo.

- Data final: informe a data final para apuragéo.

- Unidade Hospitalar: informe o nome do hospital.
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€ 5 C = sigdi i d B ax @

* 0 ; 2
@ . @emcenvs @ = L+ |+ Dashboards w |l Relatérios 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG aline.drg =

#Paginalnicial | Analytics | Gesto Assistencial
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7. Analisar o valor encontrado para o campo “Taxa de Classificacao De Robson”:

€ > € = sigdini I do g a v @

@  Definir o Google Chrome como seu navegador padro e fixd-lo na barra de tarefas (TR R ER?
o o
. © s 2 220+ T I

#Paginalnicial | Analytics / Gesido Assistencial

ST I LT

1.321 1216 92,05% 626 51,48%

Parkos codificados Partos com classificaio de Robson Taxa de classificado de Robson Classificages - Robson | a IV Taca de Robson entre |« IV

981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG Q aline.drg ~ ‘

I parto Normal Ml Parto Cesirea

Distribuigio dos partos Classificagio de Robson

181
162 157
120
- 125
398% El
740 -
5602%
33 - 32 2
3
1 24 28 5 an 5 5.1 52 6

Tipo de parto previsto Tipo de parto por classificagdo de Robson

58% 191%
B3%
E o
1852% P 862%
&5
s148%
2 2 3 A P 51

178
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3.8 CUMPRIMENTO DA TAXA DE ADESAQ A INDICACAO DO PARTO NORMAL

3.8.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.8 — TAXA DE ADESAO A INDICACAO DO PARTO

NORMAL

NOME DO
INDICADOR

INDICADOR 3.8 — TAXA DE ADESAO A INDICAGCAO DO PARTO NORMAL

Descricao

Este indicador avalia a propor¢éo de partos normais realizados com indicagdo em

determinado periodo, em relacdo ao total de Classificacdes de Robson entre | e IV
realizados no mesmo periodo.

Esse indicador somente sera considerado valido quando a Taxa de Classificacdo
de Robson apresentada no DRG for de no minimo 95% para o trimestre avaliado.

Fundamentacéo

O calculo do percentual de partos vaginais em gestantes classificadas nos grupos
Robson | a IV baseia-se na necessidade de monitorar e comparar a pratica
obstétrica de forma padronizada, utilizando um sistema internacionalmente
reconhecido. O sistema de classificagdo de Robson agrupa gestantes com base em
caracteristicas obstétricas relevantes (paridade, inicio do trabalho de parto,
apresentacdo fetal, numero de fetos e idade gestacional), permitindo a analise
detalhada dos desfechos por subgrupos homogéneos.

O célculo do percentual utiliza como numerador o nimero de partos vaginais
(incluindo partos normais e vaginais operatérios) e como denominador o numero
total de partos (vaginais e cesareos) nas gestantes dos grupos Robson | a IV no
periodo avaliado. O indicador expressa a propor¢ao de partos vaginais, sendo um
indicador de qualidade assistencial e de adesao as recomendacdes de reducao de
cesarianas desnecessarias.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso da classificacdo de
Robson para auditoria e comparacao de taxas de cesariana e partos vaginais, pois
permite identificar grupos prioritarios para intervengdes e monitorar tendéncias ao
longo do tempo, promovendo praticas obstétricas baseadas em evidéncias.

Formula de célculo
do indicador

Taxa de adeséo a indicacado do parto normal = (Namero de partos normal ou
vaginal operatoério em gestantes com classificacdo Robson | a IV no periodo /
Numero total de partos em Gestantes com classificacdo Robson | a IV no periodo)
x 100.

Onde:
o Parto normal ou vaginal: sdo aqueles partos realizados sem intervengao
cirtrgica
e Total de partos: nimero de partos realizados no periodo

Resultado no
periodo avaliado

Resultado da Taxa de adeséo a indica¢do do parto normal para o periodo avaliado.

Unidade de
medida

Percentual

Periodicidade

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

Fonte de Plataforma DRG Brasil - Analytics — Gestdo Assistencial - Parto Adequado -
Comprovacao Seguranca Assistencial - Taxa de adesé&o a indicacdo do parto normal
Polaridade Maior Melhor.
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Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE - PERI'ODO’ META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuUT/26 9° PA > 65%
ADESAO A AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
INDICAGAO DO OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA > 65%
PARTO DEZ/26 JAN//27
NORMAL JAN/27, FEV/27, FEVII27, MAR//27, ABR/27 11° PA 2 65%
MAR/27 ABR//27
ABR/27, MAI/27, MAI/I27, JUN/27, JuL/27 12° PA 2 65%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 2 65%
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA > 65%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA > 65%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuUL/28 16° PA 2 65%
JUN/28 JUL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OouT/28 17° PA 2 65%
SET/28 ouT/28
OUT/28, NOV/28, | NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 2 65%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 2 65%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 2 65%
JUN/29 JUL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OuUT/29 21° PA 2 65%
SET/29 OuT/29
OUT/29, NOV/29, | NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 2 65%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 2 65%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 2 65%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OUT/30 25° PA 2 65%
SET/30 OUT/30
OUT/30, NOV/30, | NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 2 65%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 2 65%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 2 65%

e Taxa de Parto Normal de 65% preconizada pela Rede Alyne

Linha de base
atualizada

ANO TAXA DE ADESAO A INDICACAO DO
PARTO NORMAL (média mensal)

2022 65,08 %

2023 62,63 %

2024 64,53 %

2025 64,70 %

Referéncias para o
calculo das metas
Pactuadas

1.Manual Parto adequado. Disponivel em:

https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/visualizardocumento.do?token=613b1c7
6725e1a726608422d1f220c4b4a2f735f1846276b3467651f5h6€1814721e79194c2
80%20590f36042e acesso em 03 de marco de 2026.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de
2024. Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre a Rede Alyne. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13 _09_2024.html.
Acesso em: 9 abr. 2026.
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3.82 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.8 — TAXA DE ADESAO A
INDICACAO DE PARTO NORMAL

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

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

2. Na pagina inicial, selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG, se unidade; 981 - ADMINISTRA(;AO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de

monitoramento;

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

Cédigo Nome sigla CNES Cédigo ANS UE Municipio
981 ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSPITAL \NFANTILJOAO PAULO Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSP\TALJOAOXXH\ - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

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

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDS - FHEMIG FHEMIG

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

3. Na péagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:

€ 5 G % sigdini m. 1 a % &4

@  Definir o Google Chrome como seu navegador padro e fixé-lo na barra de tarefas

- +® Sl PSP oo | =vodscs | rctorcs | @ wiics s soumsascio ot e e

# Pagina Inicial / Apoio / Preferéncias / Selecionar instituicio

SELEGAO DE INSTITUICAO

Codigo Nome sigla
CNES Codigo ANS
UF Municipio

SELEGAO DE INSTITUICAO

codigo Nome sigla CNES cédigo ANS UF Municipio

X Ola Precisa d:
Q Pesquisar


https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizagéo, Informacoes e Parcerias
Geréncia de Monitoramento de Parcerias

MIG

4. Clicar em “Gestao Assistencial”:

€ 5 @ % sigdinicsigquali qual fcstema.do w e %

. +®mmm o0 I i retaros | @ anic

# Pégina Inicial / Analytics
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Gestdo Assistencial Gestdo Baseada em Valor

5. Selecione a opcao “Parto Adequado”
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Clinica Referencial
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X Ola Precisa de

6. Na pagina seguinte, proceder aos filtros e clicar em “aplicar”:
PARAMETROS:

- Data inicial: informe a data inicial para apuracéo.

- Data final: informe a data final para apuracao.

- Unidade Hospitalar: informe o nome do hospital.
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7. Na péagina seguinte, selecionar a aba “SEGURANCA ASSISTENCIAL”:

#APagina Inicial / Analytics / Gestdo Assistengial
© [T PT— T
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8. Analisar o valor encontrado para o campo “ADESAO A INDICACAO DE PARTO NORMAL™:
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APégina Inicial | Analytics | Gestéo Assistencial
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3.9 CUMPRIMENTO DA TAXA DE READMISSAO EM 30 DIAS POR COMPLICACAO

OBSERVADAS X PREVISTAS

391 MATRIZ DO INDICADOR 3.9 - TAXA DE READMISSAO EM 30 DIAS POR
COMPLICACAO OBSERVADAS X PREVISTAS

NOME DO
INDICADOR
Descricéo

INDICADOR 3.9 — TAXA DE READMISSAO EM 30 DIAS POR
COMPLICACAO OBSERVADAS X PREVISTAS

Mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 30 dias desde a ultima

vez que deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admisséo. Este indicador
avalia a capacidade progressiva do prestador de servico em ajudar na recuperacao
de forma tdo eficaz quanto possivel.

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

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

Fundamentacéo

Avalia a eficiéncia e qualidade assistencial das internacdes de pacientes na
unidade, assim como a transicdo dos cuidados para 0s servicos de atencdo
primaria ou para a atencéo domiciliar.

A classificacdo das reinternacdes se da entre planejadas e eventuais. As
reinternacdes planejadas sdo para dar prosseguimentos terapéuticos e/ou
avaliacbes diagnésticas, enquanto as eventuais podem ser agrupadas em
evitaveis e ndo evitaveis. Quanto menor o intervalo entre a primeira admisséo e a
readmissdo, maior a possibilidade do retorno por complicacdo ter sido
potencialmente evitavel. A readmisséo quando potencialmente evitavel poderia ter
sido evitada com melhor gerenciamento do quadro clinico do paciente, adequado
planejamento de alta, e provisdo de recursos no domicilio para atender as
necessidades do paciente.

A identificacdo do comportamento das readmissdes hospitalares € informacao
valiosa para a organizacdo de intervencdes que diminuam a frequéncia desses
eventos bem como o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias. Além disso, o conhecimento dos fatores relativos aos hospitais
associados a readmissdes pode servir como subsidio para o aprimoramento do
cuidado hospitalar e, ainda, eliminar custos desnecessarios para o sistema de
saude.

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

Formula de calculo
do indicador

Taxa de Readmissdo em 30 Dias por Complicacdo = (NUmero de pacientes
readmitidos no hospital no periodo, transcorridos até 30 dias da alta hospitalar, por
uma complicagdo ou mesma causa da internacédo anterior de acordo com critérios
de codificacdo DRG / Total de pacientes com alta hospitalar no mesmo periodo) x
100.

Onde:




PREMIG

Fundacéao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacéo, Informacdes e Parcerias
Geréncia de Monitoramento de Parcerias

e pacientes readmitidos: sdo aqueles pacientes que retornam para
internacéo, transcorridos até 30 dias da alta hospitalar
e Total de pacientes com alta hospitalar: nimero de alta realizadas no
periodo)
Resultado no Resultado da Taxa de Readmissdo em 30 dias por Complicacdo para o periodo
periodo avaliado avaliado.
Unidade de Percentual
medida
Periodicidade Monitoramento mensal e apurac&o trimestral. Ndo corresponde ao mesmo periodo
dos demais indicadores do DRG. Precisa considerar o més anterior, para garantir
transcorrer até 30 dias da alta hospitalar
Fonte de Plataforma DRG Brasil - Analytics — Gestdo Baseada em Valor - Oportunidades
Comprovacao Assistenciais - Readmissédo Observada/ Prevista
Polaridade Menor Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = [1 - (Resultado - Meta) / Meta)] x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OouT/26 9° PA <100%
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
READMISSAO OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA <100%
EM 30 DIAS DEZ/26 JAN/I27
POR JAN/27, FEV/27, FEVII27, MAR/I27, ABR/27 11° PA <100%
COMPLICAQAO MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA <100%
JUN/27 JuL/27
JuL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA <100%
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA <100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA <100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA <100%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OuT/28 17° PA <100%
SET/28 OuT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA <100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA <100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA <100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA <100%
SET/29 ouT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA <100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA <100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA <100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OUT/30 25° PA <100%
SET/30 OuT/30
QOUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA <100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA <100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA <100%
Linha de base
atualizada ANO Taxa de Readmiss&o em 30 dias por Complicagao (média mensal)
2022 65,87%
2023 53,75%
2024 43,34%
2025 28,61%
Referéncias para 1. BRASIL. Ministério da Saude. Manual de gestdo da clinica e da qualidade
calculo das metas | assistencial. Brasilia: Ministério da Salude, 2016.
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pactuadas 2. BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Programa de Qualificacdo
de Operadoras: indicadores de qualidade assistencial. Rio de Janeiro: ANS, 2021.

3.9.2 METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR 3.9 — TAXA DE READMISSAO
EM 30 DIAS POR COMPLICACAO OBSERVADAS X PREVISTAS

ATENCAO: AS INFORMACOES DEVERAO SER OBTIDAS NO SISTEMA DRG- BRASIL
SEMPRE NO 3° DIA UTIL DO MES DE ANALISE!
1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pagina inicial, selecionar a instituicio: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS -
FHEMIG, se unidade; 981 - ADMINISTRAQAO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de

monitoramento:

S o’ EEammmm osamemis. Qoees- @

Codigo Nome Sigla CNES Codigo ANS UE Municipio

981 ADMINISTRAGAO CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG

1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG

1027 HOSPITAL INFANTIL JOAD PAULO Il - FHEMIG FHEMIG

1029 HOSPITAL JOAQ XXIll - FHEMIG FHEMIG

1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG

1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG

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

1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG

1032 HOSPITAL REGIONAL JOAD PENIDO - FHEMIG FHEMIG

1035 MATERNIDADE ODETE VALADARES - FHEMIG FHEMIG - - -
@ Ajuda
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3. Na pagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:
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4. Clicar em “Gestao Baseada em Valor”:
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5. Selecione a opgao “Oportunidades Assistenciais”
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6. Na pagina seguinte, proceder aos filtros e clicar em “aplicar”:

PARAMETROS:

- Data inicial: informe a data inicial para apuragao.
- Data final: informe a data final para apuragéo.

- Unidade Hospitalar: informe o nome do hospital.

¢ 5 @ % sigdn I q do B ax @
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APsgina Inicial | Analytics | Gestio Baseada em Valor

e Oportunidades Assistenciais
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7. Analisar o valor encontrado para o campo “Readmisséo Observada/ Prevista”:
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e Oportunidades Assistenciais
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Altas codificadas. Obitos Observados/Previstos

Obitos Observados x Previstos

36500
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Opitos observados Obitos orevistos
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Observacéo:

Cabe ressaltar que, esse € o Unico indicador retirado da plataforma DRG Brasil que sofre influéncia da
temporalidade. Por se considerar que o indicador deverd aguardar 30 dias apds a alta do paciente,

considerando o més de andlise.

Exemplo: Apuracéo do més de maio, devera aguardar o fechamento do més de junho. Sendo assim, para o
relatorio enviado no més de julho, a unidade estara avaliando o més de maio, apés o fechamento do més de
junho. O relatorio de desempenho geral, devera ser retirado no 3° dia util do més, mas referente a maio. Os

demais indicadores estardo utilizando junho, enquanto esse indicador utiliza o de maio.
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3.10 CUMPRIMENTO DA TAXA DE CONFORMIDADE AO PROTOCOLO APACHE Il NA

uUTl

3.10.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.10 — TAXA DE CONFORMIDADE AO PROTOCOLO
APACHE Il NA UTI

NOME DO INDICADOR 3.10 — TAXA DE CONFORMIDADE AO PROTOCOLO APACHE
INDICADOR I NA UTI

Descricéo Refere-se ao quadro clinico, fisiologico e laboratorial especifico de cada paciente,
no momento da sua admissao, internado por pelo menos 8 (oito) horas na UTI. O
indicador estima a gravidade da doenca e estratifica o risco de morte, norteando a
assisténcia necessaria ao caso que acomete o paciente, de modo que o doente
com baixo risco de morte n&o venha a 6bito. Apos a afericdo e preenchimento dos
dados de cada paciente, chega-se a um score, conforme segue:
De 0-4 pontos: 4% de mortalidade
De 5-9 pontos: 8% de mortalidade
De 10-14 pontos: 15% de mortalidade
De 15-19 pontos: 25% de mortalidade
De 20-24 pontos: 40% de mortalidade
De 25-29 pontos: 55% de mortalidade
De 30-34 pontos: 75% de mortalidade
Acima de 34 pontos: 85% de mortalidade

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

paciente, no momento da sua admisséo, internado na UTI. O protocolo APACHE
norteia a assisténcia necessaria ao caso que acomete o paciente, de modo que o
doente com baixo risco de morte ndo venha a Obito. Apos a afericdo e
preenchimento dos dados de cada paciente, chega-se a um score de probabilidade
de mortalidade. Trata-se de um indicador recomendado pelo Ministério da Saude.
O monitoramento dessas taxas promove maior resolutividade no atendimento
intensivo e credita o Hospital com a garantia de prognésticos mais efetivos.

Para toda a contratualizacdo espera-se que todo o 6bito ocorrido em UTI esteja
dentro do esperado assistencialmente. Ou seja, a premissa adotada é de
exceléncia assistencial.

Foérmula de célculo
do indicador

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

Célculo mensal do score = (N° de Obitos apds 24 horas de admissédo na UTI, do
score 1 do protocolo, no periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apés
24 horas de admisséo, do score 1 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

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

(N° de ébitos apods 24 horas de admissdo na UTI, do score 3 do protocolo, no
periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apés 24 horas de admisséo, do
score 3 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

(N° de obitos apds 24 horas de admissdo na UTI, do score 4 do protocolo, no
periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI ap6s 24 horas de admisséo, do
score 4 do protocolo, no periodo avaliado) x 100
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(N° de obitos apds 24 horas de admissdo na UTI, do score 5 do protocolo, no
periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI ap6ds 24 horas de admisséo, do
score 5 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

(N° de o6bitos apds 24 horas de admissdo na UTI, do score 6 do protocolo, no
periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apds 24 horas de admisséao, do
score 6 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

(N° de obitos apds 24 horas de admissdo na UTI, do score 7 do protocolo, no
periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apds 24 horas de admisséao, do
score 7 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

(N° de o6bitos apds 24 horas de admissdo na UTI, do score 8 do protocolo, no
periodo avaliado / N° de altas hospitalares da UTI apds 24 horas de admisséo, do
score 8 do protocolo, no periodo avaliado) x 100

Comparar o resultado do item “A ao H” ao percentual esperado para cada nivel do
referido protocolo.

Para cada score obtido em “A” que esteja no percentual do score esperado deve
ser considerado um ponto. A pontuacdo é dada pela soma de scores dentro do
esperado

(Ex.: nos 8 scores de A com indice de mortalidade esperado, resultado = 8/8)

Resultado no
periodo avaliado

Média dos resultados mensais da Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il
na UTI.

Unidade de
medida

NUmero

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do
trimestre avaliado)

Fonte de Sistema de Gestao Hospitalar ou relatério padronizado pela FHEMIG.
Comprovacéao
Polaridade Maior Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE _ PERIODO. META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OouT/26 9° PA 8
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
CONFORMIDADE | OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 8
AO PROTOCOLO | DEZ/26 JANI27
APACHE Il NA JAN/27, FEV/27, FEV//27, MAR//27, ABR/27 11° PA 8
UTl MAR/27 ABR//27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 8
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 8
SET/27 ouT/27
OuUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 8
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 8
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 8
JUN/28 JuL/2s
JuL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 8
SET/28 ouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 8
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 8
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA 8
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA 8
SET/29 OouT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 8
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 8
MAR/30 ABR/30
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ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 8
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA 8
SET/30 OUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 8
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 8
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 8
Linha de base
atualizada ANO APACHE (média mensal)
2022 6
2023 6
2024 7
2025 8
Referéncias para 1. ANAHP: S&o Paulo, 2015. 2. CQH. Manual de Indicadores de Enfermagem. 22
calculo das metas | edicao.
pactuadas 2. Programa CQH compromisso com a qualidade hospitalar, 2012.

3.10.2 METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR 3.10 - TAXA DE
CONFORMIDADE AO PROTOCOLO APACHE Il NA UTI

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

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

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

- Estes dados incluem informacdes clinicas como sinais vitais, exames laboratoriais, medicacdes

administradas e escores de gravidade.

2. Insercdo de Dados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH):
- Os profissionais de salde (médicos) inserem esses dados no sistema de prontuario eletrénico ou
em softwares especificos de monitoramento na UTI, mediante o preenchimento de escala APACHE

II, no momento da admisséo e has 24 horas seguintes, de todo paciente admitido na UTI Adulto.

- Os sistemas de informac&o hospitalares integram diversos dados do paciente e possibilitam o
céalculo automatico do escore Apache a partir dos dados inseridos, ou sao realizadas apuracdes dos

dados manualmente, mediante as escalas preenchidas.

3. Processamento e Andalise dos Dados:

- O sistema de informacgdes hospitalares processa os dados para calcular o escore Apache.

- Ferramentas de Business Intelligence (Bl) ou de analise de dados podem ser usadas para gerar

relatérios e gréaficos que sumarizam os dados dos pacientes na UTI.
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4. Geracdo de Relatorios:

- Relatérios mensais séo gerados automaticamente (pelo SGH) ou sob demanda, destacando escores
Apaches dos pacientes, informando a pontuacgéo para cada grau.
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- Esses relatérios também podem incluir tendéncias, analises comparativas com meses anteriores e
benchmarkings estabelecidos, causa raiz identificada/ sugerida, quando o indicador nao atingir a

meta, além de destacar areas de melhoria e a¢des corretivas implementadas ou recomendadas.

5. Envio de Relatérios para a Direcédo do Hospital:
- Os relatérios gerados sao enviados a dire¢éo do hospital. Este envio pode ser feito via e-mail.

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

6. Envio de Relatorios):

- Enviar dados junto ao Relatério Gerencial de Resultados.
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CUMPRIMENTO DA TAXA DE APLICACAO DA ESCALA DE CRIB NA UTI

NEONATAL

3.11.1

NOME DO

MATRIZ DO INDICADOR 3.11 — TAXA DE APLICACAO DA ESCALA DE CRIB NA
UTI NEONATAL

INDICADOR 3.11 — TAXA DE APLICAGCAO DA ESCALA DE CRIB NA UTI

INDICADOR
Descricéo

NEONATAL

Mede o percentual de recém-nascidos admitidos na UTI Neonatal elegiveis a

aplicacdo da escala CRIB (Clinical Risk Index for Babies) que tiveram sua
avaliacdo realizada e devidamente registrada nas primeiras horas de vida.
Esse indicador avalia a adesdo ao uso de ferramenta progndéstica validada,
contribuindo para estratificacdo de risco, planejamento assistencial e
monitoramento de desfechos neonatais.

Fundamentacéo

A escala CRIB é um instrumento amplamente utilizado em neonatologia para
avaliar a gravidade clinica de recém-nascidos, especialmente prematuros e de

baixo peso, nas primeiras 12 horas de vida.
Sua utilizacao permite:
. Estratificagédo de risco de mortalidade neonatal
. Comparacao de desempenho entre unidades
. Ajuste de complexidade assistencial
. Apoio a tomada de decisdo clinica

O monitoramento da aplicacdo da escala estd alinhado as boas praticas
assistenciais e a melhoria da qualidade em unidades neonatais.

Formula de calculo
do indicador

Taxa de Aplicagdo da CRIB = Numero de RN com CRIB registrada / Numero total
de RN para aplicacdo da CRIB no periodo

Onde:
¢ CRIB registrada: avaliagdo realizada e documentada no prontuéario dentro
do periodo definido (idealmente até 12 horas de vida)
e Total de RN para aplicacdo: recém-nascidos que atendem aos critérios
institucionais para aplicagdo da escala (ex.: < 32 semanas e/ou < 15009 —
ajustar conforme protocolo local)

Resultado no
periodo avaliado

Média dos resultados mensais da Taxa da Aplicacdo de Escala de CRIB na UTI
Neonatal.

Unidade de
medida

Percentual

Periodicidade

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

Fonte de Sistema de Gestédo Hospitalar ou relatério padronizado pela FHEMIG.
Comprovacgéo

Polaridade Maior Melhor.

Calculo de Faixa de desempenho contratual:

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

Se desempenho < 70% = zero
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Meta 100% de aplicacéo da escala CRIB em UTI Neonatal para os pacientes elegiveis
INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuUT/26 9° PA 100%
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
APLICACAO DA OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 100%
ESCALA DE DEZ/26 JAN/27
CRIB NA UTI JAN/27, FEV/27, FEV//27, MAR//27, ABR/27 11° PA 100%
NEONATAL MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL27 12° PA 100%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 100%
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MALI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 100%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 100%
SET/28 ouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA 100%
JUN/29 JUL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OouT/29 21° PA 100%
SET/29 OouT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA 100%
SET/30 OuUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 100%
Linha de base ANO CRIB (média mensal)
atualizada 2022 100%
2023 100%
2024 100%
2025 100%
Referéncias para 1. BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para 0s
calculo das metas | profissionais de salde. Brasilia: Ministério da  Salde, 2014.
pactuadas 2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura ao recém-
nascido em unidade de terapia intensiva neonatal. Brasilia: ANVISA, 2017.

3.11.2 METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR 3.11 — TAXA DE APLICACAO
DA ESCALA DE CRIB NA UTI NEONATAL

Para monitorar os dados do CRIB (Clinical Risk Index for Babies)

1. Definicdo dos Critérios de Elegibilidade

e Estabelecer, em protocolo institucional, quais recém-nascidos (RN) deverao

obrigatoriamente ter a escala CRIB aplicada.

e Sugestdo de critérios (ajustaveis conforme perfil da unidade): Idade gestacional < 32

semanas; e/ou Peso ao nascer < 1500g; RN admitidos na UTI Neonatal nas primeiras
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12 horas de vida;

e Registrar formalmente os critérios para garantir padronizagao.

2. Identificacao da Populagcao do Periodo

e Levantar todos os RN admitidos na UTI Neonatal no periodo avaliado;

e A partir dessa base, identificar os RN elegiveis conforme critérios definidos

3. Extrair os dados no sistema de gestao hospitalar:

e A area de Qualidade, Tl ou equipe assistencial devera extrair relatério contendo:
Identificacdo do RN; Data e hora de nascimento; Data e hora de admissdo na UTI,
Peso ao nascer; Idade gestacional; Registro da escala CRIB (sim/n&o); Data e hora da

aplicacao;

e Caso ndo haja relatério estruturado, realizar busca por: Evolu¢cdes médicas;

Formularios neonatais; Campos especificos no prontuario eletronico.

4, Validar os dados:

e Conferir consisténcia das informagdes: Exclusao de registros duplicados, Exclusdo

de d6bitos precoces sem tempo habil para aplicacdo (se previsto em protocolo)

o Confirmar presenca do registro da escala CRIB: Considerar valida apenas quando

houver preenchimento completo dos paradmetros da escala.

5. Classificar os Casos:
Para cada RN elegivel:
e CRIB realizada no prazo: escala aplicada e registrada até 12 horas de vida
¢ CRIB realizada fora do prazo: aplicada apds o periodo definido

¢ CRIB nao realizada: auséncia de registro
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6. Consolidar os Dados
e Total de RN elegiveis no periodo
e Total de RN com CRIB realizada no prazo

e (Opcional) Total de CRIB fora do prazo

e (Opcional) Total sem aplicacao

7. Calcular indicador

Conforme férmula disponivel no caderno técnico

8. Consolidar os Dados
o Total de RN elegiveis no periodo
e Total de RN com CRIB realizada no prazo
e (Opcional) Total de CRIB fora do prazo

e (Opcional) Total sem aplicacao

9. Realizar Analise Critica
e Comparar o resultado com a meta estabelecida

¢ Identificar causas de nao conformidade: Falha no processo assistencial; Auséncia de

registro; Desconhecimento da equipe; Problemas no sistema.

e Avaliar por: Turno; Profissional; Perfil dos RN.

10. Validar os Resultados

e Elaborar relatério contendo: Resultado do indicador; Numero de RN elegiveis; Nao

conformidades identificadas; Plano de agao.

e Submeter para validacéo da Diretoria.
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11. Consolidar no Relatério Gerencial de Resultados (RGR):
e Inserir os dados validados no Relatério Gerencial de Resultados (RGR) institucional,
contendo: Nome do indicador; Resultado do més; Meta; Tendéncia (grafico); Status
(atingido / nao atingido); Principais agdes implementadas.

12. Encaminhar para Monitoramento Mensal:

e Encaminhar o RGR para Equipe de monitoramento.
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POTENCIAL DE AMBULATORIZACAO

3.12.1

MATRIZ DO INDICADOR 3.12 — POTENCIAL DE AMBULATORIZAGCAO

OBSERVADAS X PREVISTAS

NOME DO
INDICADOR
Descricao

INDICADOR 3.12 — POTENCIAL DE AMBULATORIZACAO

O indicador tem por finalidade mensurar o percentual de ambulatorizacao cirdrgica
com base na Plataforma DRG Brasil. Mede o percentual de procedimentos
cirargicos elegiveis a realizacdo em regime ambulatorial (conforme classificacédo
por DRG) que, de fato, foram realizados sem necessidade de internacdo
hospitalar.

Este indicador avalia a eficiéncia assistencial, otimizacao de leitos e adequacéo do
regime de atendimento, promovendo maior rotatividade hospitalar, reducdo de
custos e seguranga ao paciente.

Fundamentacéo

A ambulatorizacdo cirargica € uma préatica consolidada em sistemas de saude
modernos, sendo incentivada por metodologias de classificagdo como o0s
Diagnosis Related Groups (DRG), que permitem identificar procedimentos com
baixo risco e potencial para realizacdo em regime ambulatorial. A adocdo desse

indicador contribuira para:
. Reducéo de internagdes desnecessarias;
. Otimizacdo do uso de leitos hospitalares;
. Melhoria da eficiéncia operacional;
. Reducéo de custos assistenciais;
. Alinhamento com modelos de remuneracdo baseados em valor.

Além disso, esta alinhado a boas praticas de gestdo hospitalar e modelos de
atencao centrados no paciente.

Férmula de célculo
do indicador

Potencial de Ambulatorizacdo = (Numero de cirurgias elegiveis realizadas em
regime ambulatorial / NUumero total de cirurgias elegiveis para ambulatorizacao
segundo DRG, no periodo) x 100

Onde:

e Potencial de ambulatorizacdo: Percentual observado de internacdes
elegiveis para ambulatorizacdo cuja permanéncia realizada foi inferior a 24
horas por més no periodo selecionado (grafico de barra)

e Cirurgias realizadas em regime ambulatorial: sdo aquelas cirurgias que
foram realizadas em regime ambulatorial consideradas elegiveis.

e Total de cirurgias elegiveis: todas as cirurgias consideradas elegiveis para
realizacdo em regime ambulatorial no periodo avaliado.
Cirurgias elegiveis: Procedimento Tratamento fratura ou luxacdo da extremidade

inferior (exceto quadril ou fémur); Tratamento de fratura ou luxag&o do radio e ulna;
Cirurgia esterilizadora feminina; Apendicectomia; Tratamento cirdrgico de varizes;
Histerectomia abdominal e vaginal; Colecistectomia e explora¢éo do ducto comum;
Tireoidectomia parcial ou total; Herniorrafia inguinal e femoral; Outros reparos da
hérnia diafragmatica, incisional, e de corddo umbilical; Correcao laparoscépica de

incontinéncia urinaria; Artroplastia de quadril, total e parcial, Tratamento para
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fratura ou luxacao facial, Reparo de cistocele e retocele, obliteracdo da cupula
vaginal; Outros procedimentos de 6rgaos femininos (vaginal, vulvar, e feminino
pélvica); Outros procedimentos na pele e no peito (incluindo procedimentos
plasticos na mama); Outros procedimentos no nariz, boca e garganta, excluindo
amigdalas e dentes; Outros procedimentos genitais masculinos (testicular,
prostata, e penile); Excisdo parcial de 0osso; Outros procedimentos de musculos,
tendbes e tecidos moles; Amputacdo da extremidade inferior; Outros
procedimentos em articulagéo (incisdo ou fuséo da articulacéo, destruicdo da leséo
articular); Outros procedimentos enddcrinos; Artroplastia (exceto quadril ou joelho);
Ooforectomia uni ou bilateral; Artrodese da coluna; Outros procedimentos no 0Sso
(exceto fratura e artroplastia); Artroplastia de joelho; Criagcéo, revisdo e remocao

de fistula arteriovenosa ou canula vaso-vaso para dialise; Artroscopia.

Resultado no
periodo avaliado

Potencial de ambulatorizacao cirdrgica para o periodo avaliatério.

Unidade de
medida

Percentual

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao dltimo dia corrido do
trimestre avaliado).

Fonte de Plataforma DRG Brasil — Modulo: Analytics — Aba: Ambulatorizagdo Cirdrgica
Comprovacgao
Polaridade Maior Melhor.
Célculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE - PERI’ODO’ META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuUT/26 9° PA >Aumentar
POTENCIAL DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26, 10% do
AMBULATORIZAGAO resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apo6s
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.
OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA >Aumentar
DEZ/26 JAN/I27 10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apods
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.
JAN/27, FEV/27, FEVII27, MAR/I27, ABR/27 11° PA >Aumentar
MAR/27 ABR/I27 10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apés
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.
ABR/27, MAI/27, MAL//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 2Aumentar
JUN/27 JuL/27 10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apbs
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.




Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Diretoria de Contratualizacéo, Informacdes e Parcerias

Geréncia de Monitoramento de Parcerias

JuL/27, AGO/27,
SET/27

AGO/27, SET/27,
ouT/27

ouT/27

13° PA

>Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apés
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

OuUT/27, NOV/27,
DEZ/27

NOV/27, DEZ/27,
JAN/28

JAN/28

14° PA

>Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apés
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

JAN/28, FEV/28,
MAR/28

FEV/28, MAR/28,
ABR/28

ABR/28

15° PA

2Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apo6s
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

ABR/28, MAI/28,
JUN/28

MAI/28, JUN/28,
JuL/28

JuL/28

16° PA

>Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apéds
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

JuL/28, AGO/28,
SET/28

AGO/28, SET/28,
0ouT/28

0ouT/28

17° PA

2Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apo6s
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

0OUT/28, NOV/28,
DEZ/28

NOV/28, DEZ/28,
JAN/29

JAN/29

18° PA

2Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apéds
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

JAN/29, FEV/29,
MAR/29

FEV/29, MAR/29,
ABR/29

ABR/29

19° PA

=Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apoés
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

ABR/29, MAI/29,
JUN/29

MAI/29, JUN/29,
JuL/29

JUL/29

20° PA

2Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apods
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

JUL/29, AGO/29,
SET/29

AGO/29, SET/29,
ouT/29

ouT/29

21° PA

>Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apés
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

OUT/29, NOV/29,
DEZ/29

NOV/29, DEZ/29,
JAN/30

JAN/30

22° PA

>Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apods
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.

JAN/30, FEV/30,
MAR/30

FEV/30, MAR/30,
ABR/30

ABR/30

23° PA

2Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
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referéncia do
DRG. Apbs

atingida, a meta

deve 2 da

referéncia.
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA >Aumentar
JUN/30 JUL/30 10% do

resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apés
atingida, a meta
deve = da
referéncia.
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuT/30 25° PA >Aumentar
SET/30 OuT/30 10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apos
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 2Aumentar
DEZ/30 JAN/31 10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apéds
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA >Aumentar
MAR/31 ABR/31 10% do
resultado do PA
anterior até
atingir a
referéncia do
DRG. Apbs
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA >Aumentar
10% do
resultado do PA
anterior até

atingir a
referéncia do
DRG. Apo6s
atingida, a meta
deve 2 da
referéncia.
Linha de base
atualizada ANO POTENCIAL DE AMBULATORIZACAO CIRURGICA (%) (média
mensal)
2022 11,80%
2023 18,84%
2024 26,94%
2025 32,21%

Referéncias para
calculo das metas
pactuadas

1. FETTER, Robert B.; SHIN, Youngsoo; FREEMAN, John L.; AVERILL, Richard
F.; THOMPSON, John D. Case mix definition by diagnosis-related groups. Medical
Care, v. 18, n. 2, p. 1-53, 1980.

2. BUSINESS SCHOOL SAO PAULO. DRG Brasil: Aplicacio do sistema de grupos
de diagndstico relacionados na gestdo hospitalar. S&o Paulo: BSP, 2018.
3. MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL). Manual de gestéo da clinica: uso de DRG
e ferramentas de gestao da qualidade assistencial. Brasilia: MS, 2016.
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3.12.2 METODOLOGIA DE APURAGCAO DO INDICADOR 3.12 — POTENCIAL DE
AMBULATORIZAGAO

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

1. Logar no sistema DRG-Brasil pelo link: https://sigclinic.sigquali.com.br/qualidade/inicial.do
2. Na pégina inicial, selecionar a instituicdo: 1031 - HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS — FHEMIG, se
unidade; 981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG, se equipe de monitoramento:

. + =2 = 4 + L Dashboards m L Relatorios Selecione uma instituicio. /O\narezadrg- e

cedigo Nome sigla CNES Ccédigo ANS uE Municipio
981 ADM\N\STRAg;\O CENTRAL - FHEMIG FHEMIG - MG BELO HORIZONTE
1022 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG FHEMIG
1024 HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES - FHEMIG FHEMIG
1027 HOSPITAL INFANTIL JOAD PAULO Il - FHEMIG FHEMIG
1029 HOSPITAL JOAD XXIII - FHEMIG FHEMIG
1028 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - FHEMIG FHEMIG
1030 HOSPITAL MARIA AMELIA LINS - FHEMIG FHEMIG
1025 HOSPITAL REG. DE BARBACENA DR. JOSE AMERICO - FHEMIG FHEMIG
1031 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS - FHEMIG - FHEMIG
1032 HOSPITAL REGIONALJOAO PENIDO - FHEMIG FHEMIG

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

2. Na péagina seguinte, selecionar: ANALYTICS:

€« > C 25 sigclinicsigquali.com.br/quali aoinstituicaosel.doZevento=x Q % &,

@ e Goop e come e svir i b s
. +® <L ‘m se1 - sommsTRAgiO TG X, e

# Pagina Inicial / Apoio / Preferéncias / Selecionar instituicdo

SELECAO DE INSTITUICAO

Codigo Nome Sigla
CNES Codigo ANS
UF Municipio

SELECAO DE INSTITUICAO

Codigo Nome

1

(=8
5

n
2
jm
G

Cédigo ANS uE Municipie

X Ola. Precisa d
Q Pesquisar
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3. Clicar em “Gestao Assistencial”:

€ > € % sigdini com

do

@  Definir o Google Chrome como seu navegader padrio e fixé-lo na barra de tarefas
. + PP r— Mt Relsorios || @ Analyics

# Pagina Inicial ~ Analytics

Gestdo Assistencial

Geréncia de Monitoramento de Parcerias

Gest3o Baseada em Valor

4. Selecione a opcao “Ambulatorizagao Cirurgica”

€« > C 2 sigclinicsi li.com.

@  Definir o Google Chrome como seu navegador padrao e fixé-lo na barra de tarefas (I ITESLIEErIE

#Pigina Iniciel / Analytics | Gestio Assistencial

Comparacéo de
Prestadores

Valor Satide:
Oportunidades Econdmicas
e Assistenciais Reduzido

Readmissoes nao
Planejadas

Perfil Epidemiolégico

Parto Adequado

Gestdo de Falhas de
Estrutura e Processos do
Sistemna de Salde

Eficiéncia do Uso do Leito

Especialidades

Gestdo da Codificagdo
Clinica

Valor Saide:
Oportunidades Econdmicas
e Assistenciais

981 - ADMINISTRACAO CENTRAL - FHEMIG R aline.drg ~

%
[«

981 - ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG R aline.drg

Gestdo da Comissdo de
Analise dos Obitos

REECEhEE

X

Ol4. Precisa
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5. Na pagina seguinte, proceder aos filtros e clicar em “aplicar”;

PARAMETROS:
- Data inicial: informe a data inicial para apuracéo.
- Data final: informe a data final para apuracéo.

- Unidade Hospitalar: informe o nome do hospital.

<« > ¢ °5  siglinic.si i, br/quali inel-d i i de B & W

P
0
PR WCTRE N oo | Swotios | i

# /| Analytics | Gestdo Assistencial | Ambulatorizacio Cirlrgica

[«

981 - ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG R aline.drg

Data inicial Percentil Clinico Obito Excluir permanéncia maior/igual Critério Analise - Eficiéncia = ®
01/01/2020 50 Todos o GLOBAL

Data final Percentil Cirdrgico Especialidade Incluir permanéncia maior/igual Excluir intervalo entre internagio e 3 1.365,9
1272020 w© oo . procedimento maiorigual Hew Diris Fitdveis

0

Operadora Faixa Etaria Médico Excluir anéncia prevista maior/igual
P eSS s s aveverscor Y -
Todos Todos Todos o

procedimento maior/igual

Fonte Pagadora Idade minima MDC Incluir permanéncia prevista maior/igual 0
Tl 0 1= 0 Falhas da Estrutura/Processos.
Hospital Idade méaxima Classe de DRG Modalidade da Internagio T
Todos 0 Todos Todos sz Gk i 125,1 1221
Unidade Hospitalar Sexo Tipo de DRG Caréter da internagio Tl [ 1024 19
HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DL... | Todos Todos Todos Muricio de residéncia do paciente
P Peso a0 CID principal Procadéncia do Paciente Todos
Todos Todos Todos Todos 5,48% 938%—1 S10% 84
Leito Idade gestacional CID Secundérie Ocorréncia de CA grave E E s
Todos Todos Todos Todos K] H g
Referencial Passagem CTI Procedimento Grupo CA grave
Faixas de Peso Relativo Compartilhamento Tipo de atendimento Condigdo da Alta Apendicectomia  Cirurg
. o ril
Todos Todos Todos Todos Didrias evitiveis: 862 o
Referéncia HCUP:
N . 46,50% Didria:
@ Para aplicar o filtro, selecione as caracteristicas desejadas e clique em Aplicar. Limpar Filtros Potendial de evitdw
ambulatorizacio (%): 456
15,56 % ) E Amputscioda  Outros O
9.99% 9.43% 635% i extremidade  proced pi
. . ) Ol Precisa:
6 meses a 17 anos 70 a79anos 80 anos ou mais

T e

6. Analisar o valor encontrado para o potencial de ambulatorizacé&o:

<« > C %3 sigclinicsigquali.com. i d d g Qa & &,

@  Definir 0 Google Chrome como seu navegador padrdo e fixé-lo na barra de tarefas (Y

omo pad

o]

. @eemaicenvs 4 = 0 + le” Dashboards m 981 - ADMINISTRACAQ CENTRAL - FHEMIG Rah’ne‘drg'

# | Analytics | Gestso Assistencial | Ambulatorizacgo Cirirgica

© = oy CETR— o

6.857 1.016 103 10,14% 51,10% 1.365,9
Altas codificadas IntemacBes Ambulatorizaveis Potencial de ambulatorizacio Potencial de ambulatorizacio (%) [Referéncia Heup Disrias Evitévels

Potencial de ambulatorizagio x Didrias evitiveis por més

Didrias evitaveis [} Potendial de Ambulatorizagio G6)
1887 1553
125,1 1221
172 .
105.8 1082 1024 101
%64 3
89.0 503
12.04% 14,29% 11,38% X 10,84% 8,20% 615% 10,00% 5.48% 8.4¢
o o o ¢
S S 9 Q 9 ¢
B H E ) H

R LR TP SRR PN T Tratamento para fraturaou — Apendicectomia Cirurgi
(exceto quadril ou fémur) luxacio facil e
% Didrias evitaveis: 382,3 i Referéncia HCUP:
Potencial de ambulatorizacio (%): 2,68% Referé A i d 46,60% Didrias
Potencial de ambulatorizaggo (%): 5,49% ia Potencial de evitdve
i ambuistorizacéo () 456
15,56 % = Amputagioda  Outros OL
9,99 % 9.43% 635 % =rem v extremidade proced pn
[ - 0.00% comum inferic
. . - e . X | Ol.Precisac
6 meses a 17 anos 18 a 59 anos 60 2 69 anos 70379 anos 80 anos ou mais e O

Referéncia HCUP: 60,80%  PIOCRGMOS e s oy
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3.13 TAXA DE COMPLETUDE DA CLASSIFICACAO DE RISCO

3.13.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.13 — TAXA DE COMPLETUDE DA CLASSIFICACAO

DE RISCO
NOME DO INDICADOR 3.13 — TAXA DE COMPLETUDE DA CLASSIFICACAO DE RISCO
INDICADOR
Descrigéo A taxa de completude da classificacdo de risco conforme Protocolo de Manchester
mede o percentual de atendimentos em que a Classificagdo de Risco foi realizada de
forma completa, conforme os critérios estabelecidos pelo Protocolo de Manchester,
incluindo o registro adequado de queixa principal, discriminadores, nivel de prioridade
(cor), tempo-alvo e profissional responséavel.
Esse indicador avalia a qualidade do processo de triagem, garantindo seguranca do
paciente, rastreabilidade e padronizacéo do atendimento.
Fundamentacao O Protocolo de Manchester é um sistema de classificacdo de risco amplamente

utilizado em servigos de urgéncia e emergéncia. Sua correta aplicagéo € fundamental
para garantir que os pacientes sejam atendidos de acordo com a prioridade clinica,
otimizando o fluxo de atendimento e a seguranca do paciente.

A completude do registro da classificagdo de risco € essencial para o
acompanhamento e andlise dos dados, permitindo identificar areas de melhoria no
processo de classificacéo de risco e aperfeicoar a gestao do servico.

A taxa de completude da classificagdo de risco conforme Protocolo de Manchester
avalia a proporgéo de pacientes que tiveram sua classificagédo de risco devidamente
registada, de acordo com o protocolo estabelecido. Um episddio é completo se todos
0S passos necessarios para chegar a concluséao foram efetuados. O método requer
gue o classificador exclua todos os discriminadores em prioridades mais altas.

Formula de calculo

do indicador

Taxa de Completude da Classificacao de Risco = (Numero de classificacdes de risco
completas / Numero total de classificacdes de risco realizadas) x 100
Onde:
e Classificacdes de risco completas: registros que possuem todos 0s campos
obrigatérios preenchidos conforme o Protocolo de Manchester
e Total de classificagbes de risco realizadas: todos os atendimentos que
passaram por classificacéo de risco no periodo avaliado.

Resultado no
periodo avaliado

Resultado referente ao trimestre avaliado.

Unidade de
medida

Porcentagem.

Periodicidade

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

Fonte de Sistema de Gestao Hospitalar: Tasy.
Comprovacgéo
Polaridade Maior Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho e Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
e Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META

AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
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JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, ouT/26 9° PA N/A
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
COMPLETUDE DA OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA N/A
CLASSIFICAGAO DE | DEZ/26 JANI27
RISCO JAN/27, FEVI27, FEV/I27, MARI/27, ABR/27 11° PA 100%
MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 100%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 100%
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28 16° PA 100%
JUN/28 JuL/28
JuL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 100%
SET/28 OouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JuL/29 20° PA 100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, OuT/29 21°PA 100%
SET/29 OuUT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22°PA 100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuT/30 25° PA 100%
SET/30 OuT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 100%
Linha de base A Unidade ainda ndo possui linha de base, pois se trata de novo indicador a ser
atualizada apurado.
Referéncias para MACKWAY-JONES, Kevin; MARSDEN, Janet; WINDLE, Jill.
calculo das metas | Sistema Manchester de Classificacdo de Risco. 2. ed. brasileira. Belo Horizonte:
pactuadas Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (GBCR), 2010.

3.13.2 METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR 3.13 - TAXA DE COMPLETUDE
DA CLASSIFICACAO DE RISCO

Para monitorar os dados da Classificacéo de risco:

1. Coletar Dados no sistema TASY:

O relatério podera ser gerado por meio de relatérios padrao do sistema; ou por consulta personalizada (Bl /
SQL), quando necessério.

¢ A coleta sera realizada mensalmente considerando o periodo do 1° ao ultimo dia do més
de competéncia.

e A area responsavel (Qualidade ou Tl Assistencial) devera acessar o moddulo
correspondente para extragao do relatério (ver parametrizacdo adotada);

e Extrair relatério contendo, no minimo, os seguintes campos: Numero do atendimento;
Data e hora da classificacdo de risco; Profissional classificador; Queixa principal;
Discriminador selecionado; Classificagdo de risco (cor); Tempo-alvo; Status de

preenchimento dos campos obrigatdrios;
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e Selecionar amostra conforme recomendacgéao do Grupo Brasileiro de Classificacéo de
Risco para auditoria: por més, deverao ser selecionados randomicamente 2% dos

episddios por classificador (minimo de 10 episddios).

2. Tratar e consolidar os Dados:

¢ Exportar os dados para planilha eletronica (Excel ou similar)

e Realizar a limpeza da base: Exclusdo de registros duplicados; Exclusdo de
atendimentos cancelados ou inconsistentes;

e Aplicar filtro para identificar: Classificagbes completas; Classificagdes incompletas
(auséncia de qualquer campo obrigatorio);

e Consolidar os dados: Total de classificagdes realizadas; Total de classificagoes

completas;

3. Calcular o indicador:

Aplicar férmula da matriz do indicador;

4. Realizar analise critica inicial:

Avaliar o desempenho frente a meta estabelecida;

Identificar principais causas de ndo conformidade, tais como: Falhas de preenchimento;

Problemas sistémicos; Necessidade de capacitagao da equipe;

5. Enviar para Validacéo pela Diretoria:

Elaborar relatério sintético contendo: Resultado do indicador no periodo; Comparativo
com meses anteriores (tendéncia); Analise critica; Plano de acdo (Qquando meta nao

atingida);

Encaminhar para validac&o da Diretoria;

Apos validacao, formalizar aprovagao.

6. Consolidar no Relatério Gerencial de Resultados (RGR):

Inserir os dados validados no Relatério Gerencial de Resultados (RGR) institucional,
contendo: Nome do indicador; Resultado do més; Meta; Tendéncia (grafico); Status

(atingido / ndo atingido); Principais acées implementadas.
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7. Encaminhar para Monitoramento Mensal:

e Encaminhar o RGR para Equipe de monitoramento.

3.14 TAXA DE ACURACIA DO PROTOCOLO DE MANCHESTER

3.14.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.14 - TAXA DE ACURACIA DO PROTOCOLO DE MANCHESTER

NOME DO
INDICADOR
Descrigao

INDICADOR 3.14 — TAXA DE ACURACIA DO PROTOCOLO DE
MANCHESTER

A taxa de acuracia do Protocolo de Manchester mede o grau de concordancia entre
a Classificagdo de Risco atribuida no atendimento inicial e a classificacdo
considerada correta ap0s auditoria clinica, com base nos critérios do Protocolo de
Manchester.

Esse indicador avalia a precisdo da decisdo clinica na triagem, refletindo a
capacidade da equipe em priorizar corretamente os pacientes conforme a gravidade,
contribuindo diretamente para a seguranca do paciente e a efetividade do fluxo
assistencial.

Fundamentacao

A acuracia do protocolo, ou seja, sua capacidade de classificar corretamente os
pacientes de acordo com a gravidade de sua condig&o, é crucial para garantir que 0s
recursos sejam alocados de forma adequada e que 0s pacientes recebam o
tratamento oportuno.

Além disso, proporciona ao servico de saude um atendimento muito mais eficaz,
considerando que o tempo pode ser crucial para salvar vidas. Também permite
a melhor organizacdo da demanda, possibilitando o encaminhamento de pacientes
para outras unidades, se necessario, evitando a superlotagéo.

A exatiddo do servigco garante que o atendimento tenha mais qualidade e melhora a
previsibilidade do tempo de espera. Por outro lado, a gestdo de recursos é otimizada,
uma vez que reduz a necessidade de procedimentos de emergéncia, decorrentes da
inobservancia de fatores de risco antes do agravamento da condi¢do clinica do
paciente.

Férmula de
calculo do
indicador

Taxa de Completude da Classificacéo de Risco = (Numero de classificagfes de risco
concordantes com a auditoria / Numero total de classificacdes de risco auditadas) x
100

Onde:

o Classificacbes de risco concordantes: aguelas em que a cor/prioridade
atribuida inicialmente esta de acordo com a avaliacéo do auditor (enfermeiro
sénior ou médico habilitado no protocolo).

e Total de classificagcbes de risco auditadas: amostra de atendimentos
revisados no periodo.

Resultado no
periodo avaliado

Resultado referente ao trimestre avaliado.

Unidade de
medida

Porcentagem.
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Periodicidade Monitoramento mensal e apuragdo trimestral (Primeiro ao ultimo dia corrido do
trimestre avaliado).
Fonte de Sistema de Gestao Hospitalar: Tasy.
Comprovacao
Polaridade Maior Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho e Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
e Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JuUL/26, AGO/26, OuT/26 9° PA N/A
TAXA DE ACURACIA AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
DO PROTOCOLO DE | OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA N/A
MANCHESTER DEZ/26 JAN/I27
JAN/27, FEV/27, FEV/I27, MAR//27, ABR/27 11° PA 295%
MAR/27 ABR/I27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL27 12° PA 295%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 295%
SET/27 ouT/27
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 295%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 295%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 295%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OouT/28 17° PA 295%
SET/28 OouT/28
OUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 295%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 295%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 295%
JUN/29 JUL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA 295%
SET/29 ouT/29
OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 295%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 295%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 295%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuUT/30 25° PA 295%
SET/30 OuUT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 295%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 295%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JUL/31 28° PA 295%
Linha de base A Unidade ainda n&o possui linha de base, pois se trata de novo indicador a ser
atualizada apurado.
Referéncias para 1. MACKWAY-JONES, Kevin; MARSDEN, Janet;  WINDLE, Jill.
calculo das metas Sistema Manchester de Classificacdo de Risco. 2. ed. brasileira. Belo
pactuadas Horizonte: Grupo Brasileiro de Classifica¢éo de Risco (GBCR), 2010.
2. Revista Gaucha de Enfermagem. Acuracia do Sistema de Triagem de
Manchester em um servico de emergéncia. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/3XPM7C5PT3hFPD69TdNBthy/?lang=pt.
Acesso em: 06 abr. de 2026.
3.14.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 3.14 - TAXA DE ACURACIA

DO PROTOCOLO DE MANCHESTER

Para monitorar os dados da Classificacéo de risco:

1. Coletar Dados no sistema TASY:
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O relatério podera ser gerado por meio de relatorios padrao do sistema; ou por consulta personalizada (Bl /
SQL), quando necessério.

e A coleta sera realizada mensalmente considerando o periodo do 1° ao ultimo dia do
més de competéncia.

e A drea responsavel (Qualidade ou Tl Assistencial) devera acessar o maddulo
correspondente para extracao do relatério (ver parametrizacao adotada);

o Extrair relatorio contendo, no minimo, os seguintes campos: Numero do atendimento;
Data e hora da classificacdo de risco; Profissional classificador; Queixa principal;
Discriminador selecionado; Classificagao de risco atribuida (cor); Tempo-alvo; Status
de preenchimento dos campos obrigatoérios;

e Selecionar amostra conforme recomendacdo do Grupo Brasileiro de Classificacdo de
Risco para auditoria: por més, deverdo ser selecionados randomicamente 2% dos

episédios por classificador (minimo de 10 episddios).
2. Proceder com auditoria das classificacoes de risco, para cada atendimento da amostra:

A auditoria devera ser realizada por: Enfermeiro habilitado no protocolo; ou Médico habilitado com
experiéncia no Protocolo de Manchester

¢ Reavaliar o caso com base nos dados registrados;

o Aplicar novamente o protocolo de forma independente;

¢ Definir a classificacdo considerada correta (padréo ouro);

3. Classificar os Resultados:
e Concordante (acurado): classificacao inicial igual a classificacdo do auditor;
¢ Discordante: Supertriagem: classificagcdo mais grave que o necessario; ou Subtriagem:

classificagcdo menos grave que o necessario (maior risco assistencial).

4. Consolidar os Dados:
e Total de atendimentos auditados;
¢ Total de classificacbes concordantes;

e Total de divergéncias (supertriagem e subtriagem)

5. Calcular o indicador:
Aplicar férmula da matriz do indicador. Recomenda-se calcular também indicadores

complementares:



M IG x Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacéo, Informacdes e Parcerias

Geréncia de Monitoramento de Parcerias

® % de supertriagem

* % de subtriagem
6. Realizar analise critica inicial:

¢ Avaliar o desempenho frente a meta estabelecida;

¢ |dentificar principais causas de nao conformidade, tais como: avaliar padrdes de erro
(por profissional; por turno; por fluxograma; por discriminador);

¢ |dentificar causas: falha de interpretacdo do protocolo; registro incompleto; pressao

assistencial; sobrecarga.
7. Enviar para Validacao pela Diretoria:

e Elaborar relatério sintético contendo: Resultado do indicador no periodo; Comparativo
com meses anteriores (tendéncia); Analise critica; Plano de acao (quando meta nao
atingida);

e Encaminhar para validagdo da Diretoria;

e Apos validagao, formalizar aprovacgao.
8. Consolidar no Relatdrio Gerencial de Resultados (RGR):
e Inserir os dados validados no Relatério Gerencial de Resultados (RGR) institucional,
contendo: Nome do indicador; Resultado do més; Meta; Tendéncia (grafico); Status

(atingido / ndo atingido); Principais agdes implementadas.

9. Encaminhar para Monitoramento Mensal:

e Encaminhar o RGR para Equipe de monitoramento.
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TAXA DE CONCORDANCIA ENTRE OS AUDITORES DE CLASSIFICACAO DE

RISCO CONFORME PROTOCOLO DE MANCHESTER

3.15.1 MATRIZ DO INDICADOR 3.15 — TAXA DE CONCORDANCIA ENTRE OS AUDITORES
DE CLASSIFICAGAO DE RISCO CONFORME PROTOCOLO DE MANCHESTER

NOME DO

INDICADOR

INDICADOR 3.15 — TAXA DE CONCORDANCIA ENTRE OS AUDITORES DE
CLASSIFICACAO DE RISCO CONFORME PROTOCOLO DE MANCHESTER

Descricéo

Consiste na apuracao da taxa de conformidade de auditoria conforme ao Protocolo

de Manchester, que avalia 0 grau de consonancia na classificacdo de risco
atribuida a um mesmo paciente por diferentes auditores que utilizam o Protocolo.
Este indicador avalia a confiabilidade e consisténcia do processo de auditoria,
garantindo que a analise da acuracia da triagem seja padronizada, reprodutivel e
isenta de variabilidade excessiva entre avaliadores.

Fundamentacao

A aplicacdo do Protocolo de Manchester envolve a interpretacdo e julgamento
clinico dos profissionais de saude. A variabilidade na interpretacdo pode levar a
diferentes classificagdes de risco para o0 mesmo paciente, impactando o fluxo de
atendimento e a seguranca do paciente.

A avaliagdo da concordancia entre os auditores € fundamental para identificar a
necessidade de treinamento e padronizagdo na aplicacdo do protocolo, visando
reduzir a variabilidade e garantir a qualidade da classificagéo de risco.

Formula de calculo
do indicador

Taxa de Conformidade de Auditoria da Classificacdo de Risco = Numero de
classificagbes de risco com concordancia entre auditores / Numero total de
classificagcfes de risco auditadas em dupla

Resultado no
periodo avaliado

Resultado referente ao trimestre avaliado.

Unidade de
medida

Porcentagem.

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do
trimestre avaliado).

Fonte de Sistema de Gestao Hospitalar: Tasy.
Comprovagéo
Polaridade Maior Melhor.
Calculo de Faixa de desempenho contratual:
desempenho e Se desempenho de 70% a 100% = (Resultado / Meta) x 10
e Se desempenho < 70% = zero
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE - PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, OuUT/26 9° PA N/A
TAXA DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
CONCORDANCIA OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA N/A
ENTRE OS DEZ/26 JAN//27
AUDITORES DE JAN/27, FEV/27, FEV//27, MAR//27, ABR/27 11° PA 295%
CLASSIFICAQAO DE Z\ABA:IIZZZ MAI/27 3131/2277 JUN/27, JuL/27 12° PA 295%
RISCO CONFORME ' ' ' ' =990
PROTOCOLO DE jET/IZZZ AGO/27 iL(J;L017277 SET/27 ouT/27 13° PA 295%
MANCHESTER SET/27Y ' OUT/27' Y
OUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 295%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 295%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 295%
JUN/28 JuL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OuUT/28 17° PA 295%
SET/28 OuUT/28
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OUT/28, NOV/28,
DEZ/28

NOV/28, DEZ/28,
JAN/29

JAN/29

18°

PA

295%

JAN/29, FEV/29,
MAR/29

FEV/29, MAR/29,
ABR/29

ABR/29

19°

PA

295%

ABR/29, MAI/29,
JUN/29

MAI/29, JUN/29,
JUL/29

JuL/29

20°

PA

295%

JUL/29, AGO/29,
SET/29

AGO/29, SET/29,
ouT/29

OuUT/29

21°

PA

295%

OUT/29, NOV/29,
DEZ/29

NOV/29, DEZ/29,
JAN/30

JAN/30

22°

PA

295%

JAN/30, FEV/30,
MAR/30

FEV/30, MAR/30,
ABR/30

ABR/30

23°

PA

295%

ABR/30, MAI/30,
JUN/30

MAI/30, JUN/30,
JUL/30

JUL/30

24°

PA

295%

JUL/30, AGO/30,
SET/30

AGO/30, SET/30,
OuUT/30

OUT/30

25°

PA

295%

OUT/30, NOV/30,
DEZ/30

NOV/30, DEZ/30,
JAN/31

JAN/31

26°

PA

295%

JAN/31, FEV/31,
MAR/31

FEV/31, MAR/31,
ABR/31

ABR/31

27°

PA

295%

ABR/31, MAI/31

MAI/31, JUN/31

JuUL/31

28°

PA

295%

Linha de base

atualizada apurado.

A Unidade ainda ndo possui linha de base, pois se trata de novo indicador a ser

Referéncias para
calculo das metas
pactuadas

MACKWAY-JONES,
Sistema Manchester de Classificacdo de Risco. 2. ed. brasileira. Belo
Horizonte: Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (GBCR), 2010.

Kevin;

MARSDEN,

Janet;

WINDLE, Jill.

3.15.2 METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR 3.15 — TAXA DE CONCORDANCIA
ENTRE OS AUDITORES DE CLASSIFICACAO DE RISCO CONFORME PROTOCOLO DE

MANCHESTER

Para monitorar os dados da Classificacéo de risco:

1. Coletar Dados no sistema TASY:

O relatério podera ser gerado por meio de relatorios padrao do sistema; ou por consulta personalizada (Bl /

SQL), quando necessario.

¢ A coleta sera realizada mensalmente considerando o periodo do 1° ao ultimo dia do més
de competéncia.

e A area responsavel (Qualidade ou TI Assistencial) devera acessar o modulo
correspondente para extracéo do relatério (ver parametrizagdo adotada);

e Extrair relatério contendo, no minimo, 0s seguintes campos: Numero do atendimento;
Data e hora da classificacdo de risco; Profissional classificador; Queixa principal;
Discriminador selecionado; Classificagcdo de risco atribuida (cor);

e Selecionar amostra conforme recomendacdo do Grupo Brasileiro de Classificacdo de
Risco para auditoria: por més, deverdo ser selecionados randomicamente 2% dos

episédios por classificador (minimo de 10 episddios).

2. Proceder com auditoriaindependente das classificac8es derisco, para cada atendimento

da amostra (Dupla Avaliag&o):

Cada caso da amostra sera avaliado por dois auditores independentes, devidamente capacitados

no Protocolo de Manchester. A auditoria deve ocorrer de forma cega, ou seja:
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¢ Um auditor ndo deve ter acesso a avaliacdo do outro;
¢ N&o deve haver discusséo prévia dos casos;

Cada auditor devera:
¢ Reavaliar o caso com base nos registros disponiveis;
e Aplicar o protocolo de forma padronizada;

¢ Registrar a classificacdo de risco atribuida (cor/prioridade).
3. Classificar os Resultados:

Comparar as classificagfes atribuidas pelos dois auditores para cada caso e classificar os

resultados em:

e Concordante: mesma classificagé@o atribuida por ambos;

e Discordante: classifica¢des diferentes.
4. Consolidar os Dados:

¢ Total de casos avaliados em dupla;
¢ Total de concordancias;

e Total de discordancias;
5. Calcular o indicador:

Aplicar férmula da matriz do indicador. Opcionalmente, calcular o coeficiente de Kappa para analise

mais robusta.
6. Analisar as discordancias:
Avaliar os casos divergentes quanto a:
- Diferenca de interpretacdo de fluxogramas;
- Uso inadequado de discriminadores;
- Falta de padronizagéo na aplicacdo do protocolo;
- Classificar a gravidade da divergéncia: Leve (cores adjacentes), Moderada, Grave (ex.:

vermelho x verde);

9. Realizar reunido de consenso:
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Realizar reunido periédica entre os auditores para:
- Discutir os casos discordantes;
- Definir a classificacdo correta (consenso técnico);

- Padronizar entendimentos.
10. Realizar analise critica inicial:

¢ Avaliar o desempenho frente a meta estabelecida;

e |dentificar principais causas de ndo conformidade;
11. Enviar para Validacéo pela Diretoria:

e Elaborar relatério sintético contendo: Resultado do indicador no periodo; Comparativo
com meses anteriores (tendéncia); Andlise critica; Plano de a¢do (quando meta nao
atingida);

e Encaminhar para validagédo da Diretoria;

e ApOs validagdo, formalizar aprovacao.

12. Consolidar no Relatério Gerencial de Resultados (RGR):

e Inserir os dados validados no Relatério Gerencial de Resultados (RGR) institucional,
contendo: Nome do indicador; Resultado do més; Meta; Tendéncia (gréafico); Status
(atingido / ndo atingido); Principais acdes implementadas.

13. Encaminhar para Monitoramento Mensal:

¢ Encaminhar o RGR para Equipe de monitoramento.
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AREA TEMATICA 04: GESTAO DA PARCERIA

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

Nessa perspectiva, a entidade sem fins lucrativos devera elaborar e remeter a
aprovacao da Fhemig e da SEPLAG, na forma do supramencionado decreto, regulamentos
proprios que disciplinem os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacao
de obras, servicos, pessoal, compras, alienagcbes e de concessdo de diarias e
procedimentos de reembolso de despesas. Os regulamentos deverdo contemplar diretrizes
comprometidas com as melhores préaticas na area da integridade, com definicdo de codigo
de ética e conduta, bem como politicas de compliance no ambito das contratacfes e
politicas de relacionamento com fornecedores e colaboradores.

Os indicadores que compde essa area estao listados abaixo:
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4.1 CUMPRIMENTO DO PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS PROCESSOS

ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA

41.1 MATRIZ DO INDICADOR 4.1 - PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS
PROCESSOS ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA

NOME DO INDICADOR 4.1 - PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS PROCESSOS
INDICADOR ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA
Descricéo Medida da efetividade das partes no cumprimento de acdes pertinentes ao
monitoramento do contrato de gestao.
Fundamentacéo Uma das atribuicdes do Orgéo Estatal Parceiro no acompanhamento e fiscalizagio

do contrato de gestéo é a realiza¢éo das checagens amostrais periddicas sobre o
periodo avaliatério, conforme metodologia pré-estabelecida pela SEPLAG,
gerando-se relatorio conclusivo. A apuracdo do percentual de conformidade dos
processos analisados na checagem amostral, que serd utilizado para calculo deste
indicador, busca mensurar a conformidade desses processos, para garantir o
cumprimento dos regulamentos proprios da entidade parceria que disciplinam os
procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacdo de obras, servicos,
pessoal, compras, alienagfes e de concessdo de diarias e procedimentos de
reembolso de despesas, e se coadunam com 0 objeto do contrato de gestéo.

Os Regulamentos proprios devem ser construidos segundo o manual
disponibilizado no sitio eletrénico da SEPLAG, e aprovados tanto pelo Orgéo
Estatal Parceiro — OEP quanto pela SEPLAG. Para avaliar o percentual de
conformidade dos processos analisados na checagem amostral, a SEPLAG
estruturou um modelo de relatério, que deve ser utilizado pelo OEP para
demonstrar 0s processos analisados. Um dos itens desse relatorio € a apuragdo
do percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral,
que serd utilizado para céalculo deste indicador. Importa salientar que, caso exista
a necessidade de realizacdo de checagem de efetividade (que verifica a
conformidade dos processos considerados inconformes pela equipe de checagem
amostral quando da realizagdo deste procedimento), o resultado a ser considerado
sera o apurado apos a finalizacao do respectivo relatorio.

Férmula de célculo
do indicador

Conformidade dos Processos Analisados = (NUmero de processos analisados na
checagem amostral que cumpriram os requisitos dos regulamentos proprios que
disciplinam os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacédo de
obras, servicos, pessoal, compras, concessao de diarias e procedimentos de
reembolso de despesas/ Numero total de processos analisados na checagem
amostral) x 100.

Onde:

e Processos analisados na checagem amostral que cumpriram os requisitos:
agueles processos que foram aprovados pela comissédo de monitoramento.

e Total de processos analisados: todos 0s processos analisados pela
comissao de monitoramento no periodo avaliado.

Resultado no
periodo avaliado

Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral
periddica para o periodo avaliatorio.
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Unidade de
medida

Percentual

Periodicidade

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

Fonte de Relatoérios de checagem amostral
Comprovagao Relatérios de efetividade, quando for o caso
Polaridade Maior Melhor.
Cé.lCU |0 de % de Execugédo da Meta Pontuacéao
desempenho 100% 10
de 90% a 99,99% 8
de 80% a 89,99% 6
de 0% a 79,99% 0
Meta INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE _ PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, ouT/26 9° PA 100%
PERCENTUAL DE AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
CONFORMIDADE OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JAN/ 27 10° PA 100%
DOS PROCESSOS DEZ/26 JAN/I27
ANALISADOS NA JAN/27, FEV/27, FEV//27, MAR//27, ABR/27 11° PA 100%
CHECAGEM MAR/27 ABR//27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 100%
ég’gg&?@k JUN/27 JuL/27
JuL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, QuT/27 13° PA 100%
SET/27 ouT/27
QUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JUL/28 16° PA 100%
JUN/28 JUL/28
JUL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, OuT/28 17° PA 100%
SET/28 ouT/28
OuUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA 100%
SET/29 OuUT/29
QOUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, ouT/30 25° PA 100%
SET/30 ouT/30
OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 100%
Linha de base
atualizada PERIODO PERCENTUAL DE CONFORMIDADE DOS PROCESSOS
ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL PERIODICA
2024 41,78%
2025 96,87%

Referéncias para
calculo das metas
pactuadas

1. MINAS GERAIS. Lei n° 23.081, de 10 de agosto de 2018. Institui o Programa de
Descentralizacdo da Execucao de Servicos para as Entidades do Terceiro Setor e
da outras providéncias. Belo Horizonte: Diario do Executivo, 2018.

2. MINAS GERAIS. Decreto n° 47.553, de 7 de dezembro de 2018. Regulamenta
a qualificacdo de pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, como
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Organizacao Social e a instituicdo do contrato de gestao e d4 outras providéncias.
Belo Horizonte: Diario do Executivo, 2018.

4.1.2 METODOLOGIA PARA APURACAO DO INDICADOR 4.1 — PERCENTUAL DE
CONFORMIDADE DOS PROCESSOS ANALISADOS NA CHECAGEM AMOSTRAL
PERIODICA

1. Apurar os processos de rateio:

¢ Verificar planilha de rateio analisada pela referéncia administrativa contabil da
Comissao de Monitoramento;

e Contabilizar total de processos apresentados;

No exemplo abaixo, para o més de janeiro de 2026, a planilha apresentada pelo parceiro possuia 78
processos de rateio.

W¥ Processo

102 Ordem  Clamificacdo orpamentiria t W Langto da MC Favorecido Ot da ot Descricho do fem
ComprafCortratagio

103 76 Servicon de Teroeiros BF 44 - Assessaris juridica ADELWD FARLA COMABRA Assevsoria horidics Lervigon sdvocaticios sutbnoma

104 7 Servicon de Tevieiros MY 44 - Aggesoria juridics BOSE MUMBERTD NOZELLA Assessoria haridcn Serviod advocaticos autbromo

135' T Fervagon de Terowros I A4 - Asgeisoria uridics FDMILDO COSRLA DA SHVA ALIEIEON Pl Servgon advocatioos sutbroma

106 Totalizaghes

107 Total geral

a. Contabilizar processos pendentes de documentos (em laranja/ amarelo);

No exemplo abaixo, para o més de janeiro de 2026, a planilha apresentada pelo parceiro possuia
6 processos de rateio, que estavam irregulares, sendo solicito ao parceiro que fossem

regularizados.
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e R . =T 2 Insarir = - —
= & Calibn -0 -|A A T == #- = Quebrr Terto Automaticamente || Geral - | 'L_ | E‘J |_'.‘ E: e 2 AY p ~n
B - £ & g E’ Excluir = E = - ¢
Colar - NI G5~ S« de A- === E=E EMsclareCentralizar - 7. 05 0 &0 00 Formatacdo Formatar como Estilosde - . i Classificar Localizar e Crig
' Condicional = Tabela ~ Clula~ = Formaktar X e Filtrar = Selecionar=  um PDF
Area de Tran.., & Fonte I Alinhamenta r Numero ] Estila Células Edigao Adobe A, &
Al E f
L M N | Q | P | Q | R | S T | U
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32 57.00% RS 1.057,85 2%-jan-26 7134 16-dez-25 dezembro-25 Sim RS 105785
33 57,00% RS 3468058 20-jan-26 GFD 12-jan-16 dezembro-25 sifm RS 34 660,58
34 57,00% RS 755,25 26-jan-26 652931 dezembro-25 dezembro-25 sim G4 755,25

35| 57,00% RS 755,25

22-jan-26 642746

outubro-25 Condicionada comp d NF RS 755.25

e Proceder o calculo conforme férmula, para apuracéo: 72/78 X 100 = 92,30%
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¢ Incluir

no relatério de checagem;
e ApOs retorno dos processos irregulares sinalizados no relatério de checagem, com as

correcgOes realizadas pelo parceiro, realizar nova apuragao: 74/78 X 100 = 94,87%

« Elaborar relatério de efetividade e incluir a apuragao realizada.

2. Apurar os processos ho BRGAAP

e Acessar o sistema e clicar em relatorios;

e Selecionar a opgao “Resultado Quantitativo da Andlise”;

- - — = - -
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ﬂ| d.ml smentos com Restricio L com
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BBREOBOOBOAD I

Servidor Publico NSo Médico Transferido - XXXIX
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|
5

Servidor Publico Médico Transferido - XXXVl

e Selecionar o més de competéncia e a unidade de referéncia e clicar em
“OK”.
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e Abrir a tela com
informacgdes para apuracdo; recomenda-se baixar a apuracdo em pdf, clicando no

campo superior direito;

& (O @ hitpsy/sipef-saude-mg-fhemig.azurewebsites.net/#/reports/fiscalization/quantitativeAnalysis * i @ a Chat
= Hospital Regional Anténio Dias B Q@ aline.mendes@fhemigmg.govbr
< Quantitativo da Analise (@ POF
@ .
&
b Quantitativo da Anélise
@
uantitativo da Analise ata/Hora 26/03/2026, 15:21:
Q itativo da Anali Data/Hora 26/03/2026, 15:21:45
&
0 Periodo | 01/01/2026 g
¢ Quantidade de
uantida
E Unidade ltens Itens ndo examinados Ouanltlda::;de ftens :ﬁ de ‘Itt;:s Itens Examinados
Tral'lsl'l'li‘lido! examina xaminados
B Relatérios > Sem Restrigo % Diligenciado
. Hospital Regional An... 836 0 896 100.00% B18 91.2%% 78

¢ Contabilizar total de processos apresentados: utilizar o quantitativo informado no

campo “Quantidade de ltens Transmitidos”;

No exemplo abaixo, para 0 més de janeiro de 2026, possuia 896 processos.

= Menu {3 Movimentacdo Financeirapdf Yy Movimentacio Fina. % | + Criar @ #  Fazerlogon - 0
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S)
é‘
@, leriodo | 010172026 (8]
(4]
a Quantidade de

‘ ; Quantidade de Itens % de liens

Unidade ltens Itens ndo examinados

. examinados Examinados
Transmitidos

Sem Restricdo

Hospital Regional Antér 896 0 896 100.00% 818
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¢ Contabilizar processos pendentes de documentos: utilizar o quantitativo informado no

campo “ltens Examinados sem restricdo”;

No exemplo abaixo, para 0 més de janeiro de 2026, apresentava 818 processos regulares.

Todas as ferramentas  Editar  Converter  Assinar eletronicamente Localizar texto ou ferramentas Q E &

el % de ltens
Examinados

Itens Examinados

Sem Restricao % Diligenci

100.00% 818 91.29% 78

Proceder o célculo conforme férmula, para apuragao: 818/896 X 100 = 91,92% ;

Incluir no relatério de checagem;

ApOs retorno dos processos irregulares sinalizados no relatério de checagem, com as
correcoes realizadas pelo parceiro, realizar nova apuragdo, com base nas informagdes
disponiveis no campo Acatado: 896/896 X 100 = 100% ;

Elaborar relatério de efetividade e incluir a apuracgao realizada.

3. Apurar o Indicador

¢ Proceder com a soma dos dados apresentados para rateio e BRGAAP, para apurar o
indicador: 94,87% + 100%/2 = 94,87%
e Utilizar o resultado encontrado para Compor o Relatério Gerencial de Resultados,

referente ao Indicador 4.1.
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CUMPRIMENTO DA EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO CONTRATO DE

GESTAO

42.1

MATRIZ DO

INDICADOR 4.2 - CUMPRIMENTO DA EFETIVIDADE DO

MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

NOME DO

INDICADOR 4.2 - EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO CONTRATO

INDICADOR . DEGESTAO

Descrigao Medida da efetividade das partes no cumprimento de acdes pertinentes ao
monitoramento do contrato de gestao.

Fundamentacao O objetivo deste indicador € verificar o cumprimento de atribuicbes de

representantes do Org&o Estatal Parceiro e da OS na conducéo das atividades de
monitoramento do contrato de gestdo durante a execucdo deste instrumento
juridico. As atribuicbes inseridas neste indicador emanam da Lei Estadual n°
23.081 de 2018 que dispbem sobre a qualificacdo de pessoa juridica de direito
privado como OS e sobre a celebracdo de contrato de gestdo entre a entidade
gualificada e o Poder Publico Estadual; do Decreto Estadual n® 45.969 de 2002,
gue regulamenta a Lei de Acesso a Informacéo; e de boas préticas observadas na
gestdo de contrato de gestdo. O quadro de acdes (conforme abaixo) sera
acompanhado pela equipe técnica da Superintendéncia Central de Parcerias com
0 Terceiro Setor da SEPLAG, ao final de cada periodo avaliatério do contrato de
gestdo, conforme os itens que se aplicarem a cada periodo avaliatorio em questao

Formula de calculo
do indicador

Efetividade do Monitoramento = (£ do numero de acgdes previstas para o periodo
avaliatério realizadas no prazo/Z do numero de agbes previstas para o periodo

avaliatoério) x 10.

Resultado no
periodo avaliado

Percentual de efetividade do monitoramento para o periodo avaliatério.

Unidade de
medida

Percentual

Periodicidade

Monitoramento mensal e apuracao trimestral (Primeiro ao Ultimo dia corrido do
trimestre avaliado).

Fonte de Fonte de comprovacéao prevista, no quadro abaixo, para a cada agdo e documento
Comprovagao consolidado pela SCP/SEPLAG demonstrando o resultado alcancado.
Polaridade Maior Melhor.

Calculo de (realizado/meta) x 100.

desempenho
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Meta

INDICADOR PERIODO MESES DE MES DE PERIODO META
AVALIADO MONITORAMENTO | AVALIACAO AVALIATORIO
JUN/26 JUL/26, JUL/26, AGO/26, 0ouT/26 9° PA 100%
EFETIVIDADE DO AGO/26, SET/26 SET/26, OUT/26,
MONITORAMENTO OUT/26, NOV/26, NOV/26, DEZ/26, JANI 27 10° PA 100%
DO CONTRATO DE DEZ/26 JAN/I27
GESTAO JAN/27, FEVI27, FEVII27, MAR/I27, ABR/27 11° PA 100%
MAR/27 ABRI/27
ABR/27, MAI/27, MAI//27, JUN/27, JuL/27 12° PA 100%
JUN/27 JuL/27
JUL/27, AGO/27, AGO/27, SET/27, ouT/27 13° PA 100%
SET/27 ouT/27
0OuUT/27, NOV/27, NOV/27, DEZ/27, JAN/28 14° PA 100%
DEZ/27 JAN/28
JAN/28, FEV/28, FEV/28, MAR/28, ABR/28 15° PA 100%
MAR/28 ABR/28
ABR/28, MAI/28, MAI/28, JUN/28, JuL/28 16° PA 100%
JUN/28 JuL/28
JuL/28, AGO/28, AGO/28, SET/28, ouT/28 17° PA 100%
SET/28 ouT/28
0OuUT/28, NOV/28, NOV/28, DEZ/28, JAN/29 18° PA 100%
DEZ/28 JAN/29
JAN/29, FEV/29, FEV/29, MAR/29, ABR/29 19° PA 100%
MAR/29 ABR/29
ABR/29, MAI/29, MAI/29, JUN/29, JUL/29 20° PA 100%
JUN/29 JuL/29
JUL/29, AGO/29, AGO/29, SET/29, ouT/29 21° PA 100%
SET/29 ouT/29
0OUT/29, NOV/29, NOV/29, DEZ/29, JAN/30 22° PA 100%
DEZ/29 JAN/30
JAN/30, FEV/30, FEV/30, MAR/30, ABR/30 23° PA 100%
MAR/30 ABR/30
ABR/30, MAI/30, MAI/30, JUN/30, JUL/30 24° PA 100%
JUN/30 JUL/30
JUL/30, AGO/30, AGO/30, SET/30, OuT/30 25° PA 100%
SET/30 OuT/30
0OUT/30, NOV/30, NOV/30, DEZ/30, JAN/31 26° PA 100%
DEZ/30 JAN/31
JAN/31, FEV/31, FEV/31, MAR/31, ABR/31 27° PA 100%
MAR/31 ABR/31
ABR/31, MAI/31 MAI/31, JUN/31 JuL/31 28° PA 100%

Linha de base
atualizada

PERIODO EFETIVIDADE DO MONITORAMENTO DO CONTRATO
DE GESTAO

2024 80,98%

2025 95,57%

Referéncias para
célculo das metas
pactuadas

1. MINAS GERAIS. Lei n° 23.081, de 10 de agosto de 2018. Institui o Programa de
Descentralizacdo da Execucao de Servicos para as Entidades do Terceiro Setor e

da outras providéncias. Belo Horizonte: Diario do Executivo, 2018.

2. MINAS GERAIS. Decreto n° 47.553, de 7 de dezembro de 2018. Regulamenta
a qualificacdo de pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, como
Organizacao Social e a instituicdo do contrato de gestdo e da outras providéncias.

Belo Horizonte: Diario do Executivo, 2018.




MIG

4.2.2 ACOES PARA APURACAO DO

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Diretoria de Contratualizacéo, Informacdes e Parcerias

Geréncia de Monitoramento de Parcerias

MONITORAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

Fonte de comprovacéo

INDICADOR 4.2 - EFETIVIDADE DO

Responsavel

Publicar, na Imprensa Oficial, ato do Dirigente Pégina da Publicagéo. Até 10 dias Uteis apods a

Méaximo do OEP instituindo a comissdo de assinatura do CG ou

avaliagdo — CA. sempre que houver
alteracdo de algum
membro.

2 Encaminhar, preferencialmente em meio digital, Cépia digitalizada  do Até 5 dias Uteis apos a OEP
uma coépia do contrato de gestdo e seus oficio de publicacéo que institui a
respectivos Termos Aditivos, bem como sua encaminhamento contendo comissdo ou a cada
Memoria de Célculo para os membros designados 0 nimero do documento e publicacdo de alteracédo
para a comissdo de avaliagdo do Processo no Sei de seus membros

3 Manter atualizada a indicagdo do Contrato de gestao Até 5 dias Uteis antes da OEP
supervisor e do supervisor adjunto do contrato de reunido da comissao de
gestdo do avaliacéo, e sempre que

houver alteracédo

4 Manter atualizada a comissdo de Contrato de gestao Até 5 dias Uteis antes da OEP
monitoramento do contrato de gestao reunido da comissao de

avaliacéo, e sempre que
houver alteracédo

5 Disponibilizar o contrato de gestao (e respectivos E-mail enviado para a Até 5 dias Uteis apos a OEP e OS
Termos Aditivos) devidamente SCP/SEPLAG, contendo o assinatura do CG.
assinado nos sitios eletronicos do OEP e da OS. print screen das telas dos

sitios eletronicos.

6 Disponibilizar, no sitio eletrénico da OS, o ato de E-mail enviado para a Até 5 dias Uteis ap6s a oS
qualificagdo como OS Estadual e os documentos SCP/SEPLAG, contendo o assinatura do CG.
exigidos pelo art. 61 do Decreto Estadual n° print screen das telas do
45.969 de 2002, que regulamenta a Lei de Acesso sitio eletrénico.

a Informacéo.

7 Disponibilizar, no sitio eletrénico da OS, E-mail enviado para a Até 5 dias uteis apés a oS
regulamentos préprios que disciplinam os aprovacao pelo OEP,
Procedimentos que deverdo ser adotados para a pelo OE se houver, e
contratacdo de obras, servigos, pessoal, compras pela SEPLAG
e alienacdes e de concessdo de diarias e
procedimentos de reembolso de despesas.

8 Encaminhar a comisséo de Copia digitalizada  do Até 7 dias uteis apés o oS
monitorameno a cada periodo avaliatério, oficio de encaminhamento final do periodo
relatério gerencial de resultados (RGR) e relatério contendo o nudmero do avaliatdrio
gerencial  financeiro (RGF), devidamente documento e do Processo
assinados. SEI

9 Elaborar, a cada periodo avaliatério, relatério de Copia assinada do Até 8 dias uteis apds o OEP
monitoramento a ser encaminhado para a CA. relatorio de recebimento do RGR e

monitoramento. RGF.

10 Encaminhar aos membros da comissdo de Copia digitalizada  do Antecedéncia minima OEP
avaliagdo, a cada periodo avaliatério, relatério de oficio de de 5 dias Uteis da data
monitoramento, com informagdes sobre a encaminhamento, contendo o da reunido da comisséo
execucdo fisica e financeira pertinentes ao nimero do documento e do de avaliag&o.
periodo analisado. Processo no SEI.

11 Realizar, a cada periodo avaliatério, as Relatérios de checagens Até 15 dias Uteis ap6s o OEP
checagens amostrais periddicas e checagem de amostrais  periddicas e final do periodo
efetividade (esta se for o caso) gerando checagem de efetividade, avaliatorio.
relatério(s) conclusivo(s) (este se for o caso).

12 Garantir, a cada periodo avaliatério, que as Relatérios da comissdo de Cronograma de OEP
avaliagdes do contrato de gestdo — reunides da avaliacéo. Avaliacdo previsto no
comissdo de avaliacdo — sejam realizadas nos contrato de gestéo.
prazos previstos no contrato de gestao.

13 Disponibilizar os relatérios gerenciais de E-mail enviado para a Até 5 dias Uteis apo6s a OEP e OS
resultados e relatérios gerenciais financeiros, SCP/SEPLAG, contendo o assinatura dos
devidamente assinados, nos sitios eletronicos do print screen das telas dos documentos.

OEP e da OS. sitios eletronicos.

14 Disponibilizar os relatérios de monitoramento do E-mail enviado para a Até 5 dias Uteis ap6s a OEP e OS
contrato de gestdo devidamente assinados, no SCP/SEPLAG, contendo o assinatura dos
sitio eletrénico do OEP ou da Politica Publica e da print screen das telas dos documentos.

OS. sitios eletronicos.

15 Disponibilizar os relatérios da comissdo de E-mail enviado para a Até 5 dias Uteis apos a OEP e OS
avaliacdo, devidamente assinados, no sitio SCP/SEPLAG, contendo o assinatura do
eletronico do OEP ou da Politica Publica e da OS. print screen das telas dos documento.

sitios eletronicos.
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16 Realizar reunido com os dirigentes maximos do Lista de presenca da Semestralmente OEP
OEP, dirigente da OS e representante da Seplag, reunido.
para reportar informagdes relevantes acerca da
execucao do contrato de gestao.
17 Comunicagdo pela parte interessada quanto ao Oficio ou correio eletrénico Antecedéncia de 60 dias OEP ou OS

interesse na celebragdo de Termo Aditivo ao
contrato de gestao.

do Dirigente Maximo do
OEP ou da OS.

da assinatura do Termo
Aditivo.




