GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 5.983, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017.

Altera a Resolugdo SES/MG n° 5.233, de 13 de
abril de 2016, que aprova os novos indicadores e
metas do processo de acompanhamento/
monitoramento  dos  Programas  ProUrge,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h),
Rede de Resposta Hospitalar, Leitos de
Retaguarda e Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU 192), componentes da RUE.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que Ihe confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e Il, do artigo 39, da Lei
Estadual n® 22.25, de 27 de julho de 2016 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e servigos publicos de
salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias;

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de

19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o

planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagcdointerfederativa; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.606, de 23 de novembro de 2017, que aprova a
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alteracdo do Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 2.328, de 13 abril de 2016, que
aprova novos indicadores e metas do processo de acompanhamento/monitoramento dos
Programas Pro-Urge, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), Rede de Resposta

Hospitalar, Leitos de Retaguarda e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192),
componentes da RUE.

RESOLVE:

Art. 1° - Alterar o Anexo Unico da Resolugdo SES/MG n° 5.233, de 13 de abril
de 2016, que estabelece novos indicadores e metas do processo de acompanhamento/
monitoramento dos Programas Pro-Urge, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h),
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), Rede de Resposta Hospitalar e
Leitos de Retaguarda, componentes da RUE, nos termos do Anexo Unico desta Resolucgo.

Art. 2° - Os indicadores alterados nesta Resolucdo referem-se ao Componente
Hospitalar Leitos de Retaguarda, Clinica, UTI Adulto/Pediatrico e Cuidados Prolongados.

Paragrafo unico - As alteracbes de que se trata este artigo entrardo em vigor a

partir do 1° quadrimestre de 2018, com avaliagdo/monitoramento previsto para setembro de
2018.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
Belo Horizonte, 23 de novembro de 2017.

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° 5.983, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017.

INDICADORES DOS PROGRAMAS REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR E
PROURGE

INDICADOR 1: Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, conforme requisitos

obrigatorios minimos previstos para a tipologia na RUE.

a) DESCRICAO/OBJETIVO: O indicador mensura o percentual de dias dentro do periodo
em que houve atendimento com a equipe minima, presencial e alcancavel, conforme
legislacdo especifica. O objetivo é garantir a presenca dos profissionais exigidos para a
tipologia durante o periodo integral, permitindo a prestacdo do servi¢o necessario.

b) METODO DE CALCULO: (Ntimero de dias cobertos com, pelo menos, equipe minima
de profissionais (presencial e alcancavel) / Namero de dias do periodo) x 100.

Obs: Entende-se como “numero de dias cobertos” o periodo de 24 horas/dia para o
efetivo cumprimento do indicador.

c¢) PERIODICIDADE: Mensal

d) FONTE:
d.1). Numerador: Relatério de acompanhamento mensal, preenchido pelo
beneficiario, conforme periodicidade estabelecida no instrumento contratual em
observancia a legislacéo vigente.

d.2). Denominador: Calendario oficial (dias do més)
e) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
f) POLARIDADE: Maior melhor
g) META:

g.1) Pontuagdo méxima de 100%

g.2) Metodologia de Avaliagdo
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INDICADOR META |PESO
Atendimento 24 horas, 07 dias da semana, conforme
requisitos obrigatdrios minimos para a tipologia na RUE 100% | 50%

g.3) Composicao da parcela

VALOR FIXO VALOR VARIAVEL

Atendimento 24 horas, 07 dias da
semana, conforme  requisitos
obrigatérios minimos para a
tipologia na RUE

30% 70%, sendo: 50%

INDICADOR 2: Acolhimento com classificacdo de risco registrado no Sistema de
Informacéo

Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8)

a) DESCRICAO/OBJETIVO: Acolhimento do paciente identificando e classificando o
grau de risco, vulnerabilidade e sofrimento de modo a estabelecer a ordem de prioridade e
o tempo limite para o atendimento médico/odontoldgico, utilizando-se de protocolo seguro.
Considera-se um Unico procedimento mesmo que haja outras classificagdes do mesmo
paciente. O objetivo é que todo paciente atendido na unidade passe pela classificacdo de
risco e que a instituicdo informe ao banco de dados oficial do Ministério da Salde
(DATASUS) toda producdo executada.

b) METODO DE CALCULO: n° total de acolhimento com classificagdo de risco
registrado no SIA/SUS (03.01.06.011-8).

¢) DESCRICAO/METODO DO CALCULO: a tabulacdo do procedimento Acolhimento
com Classificagdo de Risco (03.01.06.011-8) serd extraido do Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA/SUS por meio da ferramenta de tabulagdo TABWIN (aplicativo tabulador
de informacdes de saude para o Windows) considerando os filtros abaixo:

e SIA (via Tabwin)

- Filtros:
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* Linha: Més de atendimento

e Coluna: Més de processamento

e Incremento: Quantidade apresentada

e Arquivos: Selecionar o quadrimestre em andlise

e SelecOes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse, 0 Procedimento: 03.01.06.011-8
(Acolhimento com classificacdo de risco) e o Més de atendimento (corresponde ao

quadrimestre a ser avaliado e trés competéncias posteriores).

d) PERIODICIDADE:
Mensal
e) FONTE: SIA/SUS

f) UNIDADE DE MEDIDA: Quantitativo (Nominal)
g) POLARIDADE: Maior melhor
h) META:

h.1) Pontuagdo méaxima de 100%

h.2) Metodologia de avaliagdo

INDICADOR META [PESO

Acolhimento com classificagdo de risco registrado no Sistema dg
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimentq 100% | 50%
(03.01.06.011-8)

h.3) Composicéo da parcela

VALOR FIXO |VALOR VARIAVEL

Acolhimento com classifica¢do de risco
registrado no Sistema de Informacéo

70% ) .

30% 0%, sendo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do|50%

procedimento (03.01.06.011-8)
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COMPOSIQAO FINAL DA PARCELA PARA OS INDICADORES DOS PROGRAMAS

REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR E PRO-URGE

INDICADORES META PESO | VALOR VALOR

FIXO VARIAVEL

Atendimento 24 h(_)ras,0_7 dlli_iS da,s_emana, 100% 50%

conforme requisitos obrigatérios minimos para

a tipologia na RUE
30% 70%

Acolhimento com classificacdo de risco registrado

no Sistema de Informacdo Ambulatorialf 100% 50%

(SIA/SUS) nos termos do procedimento

(03.01.06.011-8)

FINAL - 100%

INDICADORES DO PROGRAMA UPA 24h

INDICADOR 1: Acolhimento com classificacdo de risco registrado no Sistema de
Informacédo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8)

a) DESCRICAO/OBJETIVO: Acolhimento do paciente identificando e classificando o grau

de risco, vulnerabilidade e sofrimento de modo a estabelecer a ordem de prioridade e o

tempo limite para o atendimento médico/odontoldgico, utilizando-se de protocolo seguro.

Considera-se um Unico procedimento mesmo que haja outras classificagbes do mesmo

paciente. O objetivo é que todo paciente atendido na unidade passe pela classificacdo de

risco e que a instituicdo informe ao banco de dados oficial do Ministério da Saude

(DATASUS) toda producéo executada.

b) METODO DE CALCULO: n° total de acolhimento com classificacio de risco registrado
no SIA/SUS (03.01.06.011-8) / numero total dos seguintes procedimentos realizados e

registrados no SIA/SUS

b.1- 0301060029 Atendimento de urgéncia c/ observacdo até 24 horas em atencdo

especializada
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b.2 - 0301060096 Atendimento medico em unidade de pronto atendimento

b.3 - 0301060100 Atendimento ortopédico com imobilizacdo provisoria

Logo, a formula sera: “(03.01.06.011-8 |/ soma 03.01.06.002-9 + 03.01.06.009-6 +
03.01.06.010- 0)*100”

¢) DESCRICAO/METODO DE CALCULO: a tabulagdo do procedimento Acolhimento
com Classificagcdo de Risco (03.01.06.011-8) para 0 NUMERADOR e Atendimento de
urgéncia c/ observacdo até 24 horas em atencdo especializada (0301060029), Atendimento
médico em unidade de pronto atendimento (0301060096) e Atendimento ortopédico com
imobilizacédo provisoria (0301060100) para 0 DENOMINADOR serdo extraidos do Sistema
de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS por meio da ferramenta de tabulacdo TABWIN
(aplicativo tabulador de informagfes de saude para o Windows) considerando os filtros

abaixo:

e SIA (via Tabwin)
- Filtros:

e Linha: Més de atendimento

e Coluna: Més de processamento

e Incremento: Quantidade apresentada

e Arquivos: Selecionar o quadrimestre em anélise

e SelecBes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse, o Procedimento: 03.01.06.011-8
(Acolhimento com classificagdo de risco) para NUMERADOR e Atendimento de urgéncia c/
observacdo até 24 horas em atencdo especializada (0301060029), Atendimento médico em
unidade de pronto atendimento (0301060096) e Atendimento ortopédico com imobilizacéo
provisoéria (0301060100) para o DENOMINADOR e o0 Més de atendimento (corresponde ao

quadrimestre a ser avaliado e trés competéncias posteriores).

d) PERIODICIDADE: Mensal

e) FONTE: SIA/SUS

f) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
g) POLARIDADE: Maior melhor
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h) METAS/FAIXAS DE DESEMPENHO:

h.1) Pontua¢do méxima
de 100% h.2) Faixas de
desempenho:

Valor igual ou maior que

90% = Total Valor entre 50%

e 89% = 50%

Valor menor que 50% =

zero h.3) Metodologia de

Avaliacdo
INDICADOR META |[PESO
Acolhimento com classificacdo de risco registrado no Sistema de Informacad
Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8) 100% | 50%

h.4) Composicéo da parcela

VALOR FIXO |VALOR VARIAVEL

Acolhimento com classificacdo de risco registrado no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos
termos do procedimento (03.01.06.011-8) 50%

30% 70%

INDICADOR 2: Taxa de solicitacdo de internacéo - Excluido

COMPOSICAO FINAL DA PARCELA PARA OS INDICADORES DO
PROGRAMA UPA 24h

INDICADORES META | PESO VALOR | VALOR
FIXO VARIAVEL

Acolhimento com classificagdo de risco registrado

no Sistema de Informacao ambulatorial| 100% 50%

(SIA/SUS) nos termos do  procedimento

(02 01 NA N11-8) 30% 70%
Taxa de solicitacdo de internagdo 0% 50%

FINAL - 100%
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INDICADORES D MPONENTE LEITOS DE RETAGUARDA

INDICADOR 1: Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

a) DESCRICAO/OBJETIVO: O indicador avalia a existéncia ou ndo do NAQH na
instituicdo hospitalar e seu efetivo funcionamento. O NAQH é um espaco colegiado
composto por: coordenador da Urgéncia/Emergéncia, coordenador da UTI, coordenador
das Unidades de internagdo, coordenador da central de internacdo do hospital e
representante do gestor local. Compete ao NAQH garantir o uso dindmico dos leitos
hospitalares, promover a articulacdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de
internacdo, monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para
internacdo, propor mecanismos de avaliacdo, propor e acompanhar a adocdo de
Protocolos clinicos, acompanhar o processo de cuidado do paciente, articular o conjunto
das especialidades clinicas e cirdrgicas, bem como as equipes multiprofissionais, manter
a vigilancia da taxa média de ocupacdo e da média de permanéncia, garantir uso
racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, atuar junto as equipes na
responsabilizacdo pela continuidade do cuidado, monitorar o agendamento cirurgico,
agilizar a realizacdo de exames, definir critérios de internacdo e alta e responder as
demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo as Urgéncias e Comité

Gestor Estadual da Rede de Atencdo as Urgéncias.

b) METODO DE CALCULO: Possuir o NAQH implantado e em efetivo funcionamento.
c¢) PERIODICIDADE: Quadrimestral
d) FONTE: Documentos comprobatérios, conforme quadro descrito abaixo, em

consonancia com a Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 1, de 28 de setembro de 2017.
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Monitoramento da existéncia e efetivo funcionamento do NAQH

Documentos Comprobatdérios

Periodicidade/Prazo para envio

Constituicao do

Ata de constituicdo do NAQH

Termo de Posse e nomeacdo dos membros

Estabelecido por meio de Nota

NAQH Técnica Especifica.
Regimento interno
Plano de Acéo
O Plano de agéo deve ser encaminhado conforme
documento padronizado pela Coordenacéo Estadual
de Urgéncia e Emergéncia por meio de Nota Técnica
Especifica
Agoes_de Estabelecido por meio de Nota
Melhoria na

Gestdao de Acesso

Atas de reunides periddicas

As atas das reunibes devem conter assinatura de
todos os participantes, cargo e setor de trabalho

Relatorio constando o tempo médio, minimo e
maximo de espera para internacao

Técnica Especifica.

Registro de capacitacdo multiprofissional dos
protocolos clinicos institucionalizados ou registro
de discussao de casos clinicos relacionados aos

~ protocolos.
Adogdo de Estabelecido por meio de Nota
Protocolos . iyt
g Teécnica Especifica
Clinicos
Além do documento comprobatério com as
assinaturas, enviar um relatério padronizado pela
Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia
por meio de Nota Técnica Especifica
Resultados Relatorio descritivo dos resultados alcangados, Estabelecido por meio de Nota
Alcancados apos as acoes de melhoria propostas pelo NAQH Técnica Especifica
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d.1) Os documentos comprobatérios devem ser enviados de forma digital, e a
comprovacdo estd sujeita a inspecdo da Comissdo de Acompanhamento e/ou das
Unidades Regionais de Saude da SES.
d.2) A meta referente a0 NAQH sera considerada alcancada quando o beneficiario
encaminhar TODOS os documentos determinados, assim, a auséncia de qualquer um dos
documentos implica em perda total da meta.
d.3) Os documentos comprobatérios referentes a Constituicdo do NAQH devem ser
reenviados sempre que houver alteracoes.
e) UNIDADE DE MEDIDA: Qualitativo (Nominal)
f) POLARIDADE: Possuir - melhor
g) META:

g.1) Pontuacdo maxima de 100%

g.2) Metodologia de avaliagdo

g.2.1) Metodologia de avaliacdo dos Leitos Clinicos, Leitos UTI adulto ou UTI pediatrico

INDICADOR META PESO
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) 100% 250

g.2.2) Metodologia de avaliacdo dos Leitos de Cuidados Prolongados

INDICADOR META PESO
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, (NAQH)

100% 50%

g.3) COMPOSICAO DA PARCELA

g.3.1) Composicéo da parcela para Leitos Clinicos, Leitos UTI adulto, UTI pediatrico

VALOR FIXO |VALOR VARIAVEL
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade
70%, sendo: | Hospitalar (NAQH)

30% 25%
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g.3.2) Composicdo da parcela dos Leitos de Cuidados Prolongados

VALOR FIXO |VALOR VARIAVEL

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade

30% 70%, sendo: Hospitalar (NAQH)

50%

INDICADOR 2: Taxa de Ocupacdo Hospitalar

DESCRICAO/OBJETIVO: Mensura a ocupagéo dos leitos em relacéo ao total de leitos

disponiveis, quando houver. Avalia o grau de utilizacdo dos leitos no hospital como um

todo. Mede o perfil de utilizacdo e a implementacdo do gerenciamento de leitos
hospital. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.
METODO DE CALCULO:

TOH = Total de pacientes — dia, no périodo
x 100

Total de leitos — dia, no mesmo periodo

PERIODICIDADE: Mensal
FONTE: SIH e CNES

LEITOS CLINICOS

- Numerador: SIH (via Tabwin)

- Filtros:

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: Ano/més internagdo

Incremento: Permanéncia

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em analise

Selecbes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse, Ano/més internagéo
Leito\Espec [2008+: 03-Clinico

- Denominador: CNES (via Tabwin)

- Filtros:
Linha: ES Nome Fantasi-MG

Coluna: Especialidade

no
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e Incremento: Qtde Leitos SUS

e Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em anélise

e Selegdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse (ES Nome Fantasia-MG) e
Especialidade: CLINICA GERAL.

LEITOS UTI ADULTO E PEDIATRICO
- Numerador: SIH (via Tabwin)
- Filtros:
e Linha: Hospital (CNES)
e Coluna: Ano/més internacéo
e Incremento: Diarias de UTI
e Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em analise
e Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse, Ano/més internacdo e Tipo de
UTI
- Denominador: CNES (via Tabwin)
- Filtros:
e Linha: ES Nome Fantasi-MG
e Coluna: Especialidade
e Incremento: Qtde Leitos SUS
e Arquivos: Selecionar o0 més compreendido no periodo em anélise
e SelecBes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse (ES Nome Fantasia-MG) e
Especialidade: (Tipo de UTI).

e) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
f) POLARIDADE: Maior melhor
g) METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Serdo divulgadas em Nota Técnica especifica

em até 30 dias ap0s a publicacdo desta Resolucgéo.
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h) METODOLOGIA DE AVALIACAO

h.1) Metodologia de avaliacdo dos Leitos Clinicos, Leitos UTI adulto ou UTI
pediatrico e Leitos de Cuidados Prolongados

INDICADOR META PESO

Taxa de Ocupagéo Hospitalar 100% 50%

i) COMPOSICAO DA PARCELA

i.1) Composicéo da parcela para Leitos Clinicos, Leitos UTI adulto, UTI pediatrico e
Leitos de Cuidados Prolongados

VALOR FIXO |[VALOR VARIAVEL PESO

70%, sendo: Taxa de Ocupagéo

30% Hospitalar 50%

INDICADOR 3: Taxa de Referéncia

a) DESCRICAO: Relacdo percentual entre o nimero de internacdes de referéncia e o nimero

de internacdes totais em determinado periodo.

b) METODO DE CALCULO

Total de internacgdes de referéncia, no periodo

, 2 - x 100
Total de internagdes, no mesmo periodo

Definicéo de termos utilizados no indicador:

Internacdes de referéncia: Numero de pacientes oriundos de outros municipios internados naquele

periodo.

Internacdes totais: NUumero de pacientes internados naquele periodo.
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c¢) PERIODICIDADE: Mensal
d) FONTE: SIH/DATASUS (via Tabwin)
Numerador e Denominador: SIH (via Tabwin)
- Filtros:
e Linha: Municipio res
e Coluna: Né&o ativa
e Incremento: Frequéncia
e Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em anélise
e Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse em Hospital MG (CNES), Proc

realiz [2008+: (Selecionar todos os procedimentos) e Ano/més internacao.

e) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual

f) POLARIDADE: Maior melhor

g) METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Serdo divulgadas em Nota Técnica especifica em
até 30 dias apds a publicacdo desta Resolucao.

h) METODOLOGIA DE AVALIACAO

h.1) Metodologia de avaliag¢do dos Leitos Clinicos, Leitos UTI adulto ou UTI
pediatrico

INDICADOR META PESO
100% 25%

Taxa de Referéncia

i) COMPOSICAO DA PARCELA

i.1) Composicdo da parcela para Leitos Clinicos, Leitos UTI adulto ou UTI pediatrico

VALOR FIXO VALOR VARIAVEL PESO

Taxa de

70%, sendo: Referéncia
30%  Sendo 25%
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COMPOSICAO FINAL DA PARCELA PARA OS INDICADORES DO COMPONENTE

LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO, LEITOS DE UTI ADULTO OU UTI PEDIATRICO

INDICADORES META | PESO VALOR VAL'OR
FIXO VARIAVEL
Taxa de Referéncia 100% 2504
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) | 100% 50%
30% 70%
Possuir Nucleo de Acesso e 0 0
Qualidade Hospitalar (NAQH) 100% 25%
TOTAL - 100%

LEITOS DE RETAGUARDA DE CUIDADOS PROLONGADOS

INDICADOR

META

PESO| VALOR| VALOR

FIXO |VARAVEL

Taxa de Ocupacao Hospitalar (TOH)

100%

50%

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

100%

50%

30% 70%

FINAL

100%

INDICADORES DO COMPONENTE SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

URGENCIA
(SAMU 192)

INDICADOR 1: Unidades de Suporte Basico em funcionamento

16



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

a) _DESCRI(;AO: O indicador assegura que todas as Unidades de Suporte Basico habilitadas

estardo disponiveis para atendimento, em regime de prontiddo, 24 horas por dia, 07 (sete) dias

por semana, com equipe completa e equipamentos necessarios, conforme Portaria GM/MS
n° 2.048, de 2002.

b) METODO DE CALCULO: (N° de unidades habilitadas em funcionamento / N° de

unidades habilitadas)* 100 / Ndamero de dias do més

c¢) PERIODICIDADE: Mensal

d) FONTE: Relatério de Acompanhamento

e) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

f) POLARIDADE: Maior melhor

g) META:

g.1) Pontuacdo maxima de 100%

g.2) Metodologia de avaliacao

INDICADOR META PESO

Unidades de Suporte Basico em funcionamento 100% | 35%

g.3) Composicao da parcela
VALOR FIXO VALOR VARIAVEL

70%, sendo: Unidades de Suporte Basico

0 i
30% em funcionamento

35%

INDICADOR 2: Unidades de Suporte Avancado em funcionamento

a) DESCRICAO: O indicador assegura que as Unidades de Suporte Avancado
habilitadas estardo disponiveis para atendimento, em regime de prontiddo, 24
horas por dia, 7 (sete) dias por semana, com equipe completa e equipamentos
necessarios, conforme Portaria GM/MS n° 2048, de 2002.

b) METODO DE CALCULO: (N° de unidades habilitadas em funcionamento /
N° de unidades habilitadas)* 100 / Numero de dias do més

c¢) PERIODICIDADE: Mensal

d) FONTE: Relatério de Acompanhamento

e) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

f) POLARIDADE: Maior melhor
g) META:

g.1) Pontuacdo maxima de 100%
g.2) Metodologia de avaliacdo

INDICADOR META PESO
Unidades de Suporte Avancado em funcionamento 100% 35%

g.3) Composicao da parcela

VALOR FIXO VALOR VARIAVEL

30% 70%, sendo: Unidades de Suporte Avancado em| ggo,
funcionamento

INDICADOR 3: Dias com manutencéo da equipe minima da Central de Regulacéo do
SAMU

a) DESCRICAO: O indicador assegura que havera atendimento efetivo durante 24h
por dia durante todos os dias da semana, com equipe minima exigida conforme
legislacdo especifica. Para fins de calculo, ndo serdo considerados os profissionais
alcancaveis.

b) METODO DE CALCULO: (Numero de dias cobertos com, pelo menos, equipe
minima de profissionais/Numero de dias do més)*100

c¢) PERIODICIDADE: Mensal

d) FONTE: Relatério de Acompanhamento

e) UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

f) POLARIDADE: Maior melhor

g) META:

g.1) Pontuagdo maxima de 100%

0.2) Metodologia de avaliacao

INDICADOR META [ PESO
Dias com manutencdo da equipe minima da Central de Regula¢do do SAMU 100% 30%
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

g.3) Composicao da parcela

VALOR FIXO VALOR VARIAVEL

70%. sendo: Dias com manutencdo da equipe minima
30% ' ' da Central de Regulagio do SAMU 30%

COMPOSICAO FINAL DA PARCELA DO COMPONENTE SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

INDICADORES META PESO
Unidades de Suporte Basico em funcionamento 100% 350
Unidades de Suporte Avangado em funcionamento 100% 35%
Dias com manutencdo da equipe minima da Central de
Regulacdo do SAMU 100% 30%
TOTAL - 100%
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