GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 6.729, DE 22 DE MAIO DE 2019.

Estabelece 0s indicadores do
Componente Hospitalar dos Programas
Federais, da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, e d& outras providéncias.

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 1l, do artigo 39, da Lei Estadual
n® 22.257, de 27 de julho de 2016 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacao
da comunidade na gestdio do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide;

- 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 agdes e servi¢os publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e
controle das despesas com saude 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 Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;
e

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.938, de 22 de maio de 2019, que aprova 0S
indicadores do Componente Hospitalar dos Programas Federais, da Rede de Urgéncia e

Emergéncia, e da outras providéncias.
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RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer os indicadores do Componente Hospitalar dos Programas

Federais, da Rede de Urgéncia e Emergéncia, nos termos do Anexo Unico desta Resolugao.

Art. 2° — A atualizacdo das regras de exce¢do leva em consideracdo a necessidade de
detalhamento das regras referentes aos indicadores dos Programas Porta de Entrada Hospitalares de
Urgéncia e Leitos de Retaguarda.

Paragrafo Unico - Os indicadores do Programa SAMU 192 passam a vigorar nos
termos da Resolucdo SES/MG n° 6.730, de 22 de maio de 2019.

Art. 3° — Fica definida a metodologia de monitoramento dos indicadores dos
Programas Federais, da Rede de Urgéncia e Emergéncia, nos termos do Anexo Unico desta

Resolucao.

Art. 4° — O monitoramento dos indicadores discriminados no Anexo Unico desta
Resolucdo, visando a analise do desempenho dos beneficiarios contemplados nos Planos de Agédo
Regional (PAR) dos Programas da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), sendo eles Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia, Leitos de Retaguarda (Clinicos, UTI Adulto e Pediatrico, Cuidados

Prolongados) e seréa realizado de forma quadrimestral.

Art. 5° — Os indicadores previstos nesta Resolucdo serdo inseridos no Sistema SiG-
RES, apods a formalizacdo de termo aditivo ao instrumento de repasse vigente, e serao acompanhados
e apurados nos termos do artigo anterior, conforme cronograma vigente.

8 1° — A alimentagdo do SIG-RES pelo beneficiario continua sendo obrigatdria, para
fins de monitoramento dos indicadores pactuados.

§ 2° — A Secretaria de Estado de Saude, por intermédio da Coordenacdo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia, encaminhara os resultados apurados dos indicadores avaliados ao Ministério
da Saude quadrimestralmente.

8§ 3° — Caso haja necessidade de avaliagéo in loco, 0 monitoramento dos resultados dos

indicadores sera realizado conforme periodicidade e metodologia definida em ResolucGes especificas.
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Art. 6° — Os indicadores constantes no Anexo Unico desta Resolugdo referem-se a
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e Leitos de Retaguarda as Urgéncias (Clinico, UTI
Adulto/Pediatrico e Cuidados Prolongados), do Programa Federal Rede de Atencdo as Urgéncias

(RAU).

Art. 7° — Os beneficiarios que tem a gestdo de seus contratos assumida pela Diretoria
de Gestdo de Contratos em Servi¢os de Salde serdo monitorados pela Coordenacdo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia com a finalidade exclusiva de avaliar o desempenho assistencial através de
Prestacdo de Metas via SIGRES e deverdo seguir as orientagdes expressas na Contratualizacéo

formalizada junto a Subsecretaria de Regulagdo Assistencial.

Art. 8° — As transferéncias dos recursos dos Programas Federais da Rede de Urgéncia
e Emergéncia serdo realizadas de forma integral do Fundo Estadual de Saude para os Fundos
Municipais de Saude.

Paragrafo Unico - A regra disposta no caput deste artigo, torna sem efeito qualquer
modalidade de desconto/supressdo de valores anteriormente especificados em virtude de

monitoramento de indicadores ou a¢fes congéneres, estabelecidos em ambito estadual.

Art. 9° — Ficam revogadas a Resolucdo SES/MG n° 6.193, de 18 de abril de 2018 e a
Resolugdo SES/MG n° 6.483, de 13 de novembro de 2018.

Art. 10 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a partir
do 2° quadrimestre de 2019.

Belo Horizonte, 22 de maio de 2019.

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO UNICO DA RESOLUQAO SES/MG N°6.729, DE 22 DE MAIO DE 2019 (disponivel
no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO UNICO DA RESOLUGAO SES/MG N° 6.729, DE 22 DE MAIO DE 2019.

INDICADORES DO PROGRAMA PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE
URGENCIA

INDICADOR 1: Taxa de Referéncia
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

DESCRICAO/OBJETIVO: Considerando que as instituiches da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RAU), tem como prerrogativa o atendimento regional (Regido de Saude e Regido
Ampliada de Saude de acordo com cada tipologia), o indicador Taxa de Referéncia tem como

objetivo mensurar os atendimentos prestados pelas instituicbes contempladas neste programa a

outros municipios.

INDICADOR: Taxa de Referéncia
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

Total de internactes de referénciano periodo

: 4 A 100
Método de Calculo Total de internacdes no periodo
Periodicidade Mensal
Fonte Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH)

Numerador: Total de internac6es de referéncia do periodo.
Denominador: Total de internacdes no periodo.

Os dados do numerador e denominador séo extraidos do Sistema de
Informacdo Hospitalar— SIH/SUS por meio da ferramenta de
tabulacdo TABWIN (aplicativo tabulador de informagdes de saude

Filtros utilizados
para o Windows), utilizando os seguintes filtros:

e Linha: Municipio de Residéncia

e Coluna: Ano/més internacao

e Incremento: Frequéncia
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e Arquivos: periodo analisado

e SelecOes Ativas:

e Procedimento por tipologia*

e |Instituicdo por tipologia no Programa Rede de Atencdo as

Urgéncias™

e Ano/més internacdo
*As selecdes foram realizadas com o arquivo de definicdo criado
pela Coordenacédo Estadual de Urgéncia e Emergéncia, considerando
os beneficiarios por tipologia e os procedimentos conforme CBO em

consonancia com os critérios de equipe minima por tipologia.

Unidade de Medida

Percentual (%)

Polaridade

Maior melhor.

Meta

10%
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INDICADOR 2: Acolhimento com classificagéo de risco registrado no Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8)
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

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/odontologico, 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 Satude (DATASUS) toda producdo executada.

INDICADOR 2: Acolhimento com classificacdo de risco registrado no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8)
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

Meétodo de n° dias do més em que houve Acolhimento com Classificacio de Risco

: X 100
Calculo n° de dias do periodo (més)

Fonte Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS

Linha: Més de atendimento
Coluna: Més de processamento

Incremento: Quantidade apresentada
Filtros

- Arquivos: Selecionar o quadrimestre em anélise
utilizados

Selegdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse, o 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).

Periodicidade | Mensal

Unidade de . .
Medida Quantitativo (nominal)
Polaridade Maior melhor

Meta 100%




INDICADORES DOS COMPONENTES LEITOS DE RETAGUARDA CLINICOS, UTI
ADULTO, UTI PEDIATRICO E LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

INDICADOR: Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)
Leitos Clinicos, UTI Adulto, UTI Pediatrico e Leitos de Cuidados Prolongados

Descricdo/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 internagéo,
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 internagdo, propor mecanismos de avaliacdo, propor e acompanhar a adocao
de Protocolos clinicos, acompanhar o processo de cuidado do paciente, articular o conjunto das
especialidades clinicas e cirurgicas, 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 cirdrgico, 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 Atencgdo as
Urgéncias.

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) — Leitos Clinicos,
UTI Adulto, UTI Pediétrico e Leitos de Cuidados Prolongados

Método de Calculo | Possuir o NAQH implantado e em efetivo funcionamento

Periodicidade Quadrimestral
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Fonte

Documentos comprobatérios, conforme QUADRO I, em
consonancia com a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 1, de 28
de setembro de 2017

e Os documentos comprobat6rios devem ser enviados de
forma digital, e a comprovacao esta sujeita a inspecdo da
Comissdo de Acompanhamento e/ou das Unidades
Regionais de Saude da SES

e A meta referente ao NAQH seré considerada alcancada
guando o beneficiario encaminhar TODOS os documentos
determinados. Assim, a auséncia de qualquer um dos
documentos implica em perda total da meta

e Paraas instituicdes com leitos de retaguarda
habilitados/qualificados ao longo do ano, quando o prazo
para encaminhamento da documentacg&o referente aos
quadrimestres anteriores ja tiver passado, terdo um
cronograma excepcional a ser divulgado por meio de Nota
Informativa pela Coordenagdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia.

Unidade de Medida

Qualitativo (nominal)

Polaridade

Maior melhor

Meta

100%

Metodologia de
Avaliacao

A metodologia de avaliacdo esta descrita no ITEM
“CENARIOS DA COMPOSIC}AO FINAL DA PARCELA
PARA OS INDICADORES DO COMPONENTE LEITOS
DE RETAGUARDA CLINICOS, LEITOS DE UTI
ADULTO, UTI PEDIATRICO E LEITOS DE CUIDADOS
PROLONGADOS”.
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Quadro Il - Monitoramento da existéncia e efetivo funcionamento do NAQH

Monitoramento da existéncia e efetivo funcionamento do NAQH

CONSTITUICAO DO
NAQH

Documentos Comprobatérios

Periodicidade/Prazo para envio

ATA DE CONSTITUICAO DO NAQH E TERMO
DE POSSE E NOMEAQAO DOS MEMBROS:
Podera ser enviado em documento Unico, desde que na
Ata de Constituicdo do NAQH seja explicitado de
forma clara e objetiva a nomeagdo dos membros, bem
como a assinatura destes em um campo especifico
consentindo com o cargo ocupado. Na Ata de
Constituicdo deve constar a assinatura

de todos o0s presentes no ato da constituicéo.

Anual/Até 5° dia do més de janeiro (ou
sempre que houver alteracdo)

REGIMENTO INTERNO:

Deve ser redigido em conformidade com o Art. 36 da
Portaria de Consolidagdo N° 3, de 28 de setembro de
2017.

Anual/Até 5° dia do més de janeiro (ou
sempre que houver alteragdo)

ACOES DE
MELHORIA NA
GESTAO DE
ACESSO

PLANO DE ACAO:

Plano de acédo deve ser encaminhado conforme
documento padronizado pela Coordenagéo Estadual
de Urgéncia e Emergéncia (Anexo | da Nota Técnica
n°119/2016).

Anual/Até 5° dia do més de janeiro (ou
sempre que houver alteragéo)

ATAS DE REUNIOES PERIODICAS:
As atas das reunides devem conter assinatura de todos
0s participantes, cargo, setor de trabalho e pauta.

Quadrimestral/Até o 5° dia Util dos meses
de abril, agosto e dezembro

RELATORIO CONSTANDO O TEMPO MEDIO
DE ESPERA PARA INTERNA(;AO:
O relatério ndo tem modelo padronizado. Tem como
objetivo evidenciar o tempo de espera para internacéo
dos pacientes  provenientes das unidades de
urgéncia e emergéncia nos leitos de retaguarda da
Rede de Urgéncia e Emergéncia

Quadrimestral/Até o 5° dia util dos meses
de abril, agosto e dezembro

ADOCAO DE
PROTOCOLOS
CLINICOS

REGISTRO DE CAPACITACAO
MULTIPROFISSIONAL DOS PROTOCOLOS
CLINICOS INSTITUCIONALIZADOS ou
REGISTRO DE DISCUSSAO DE CASOS
CLINICOS RELACIONADOS AOS
PROTOCOLOS

Enviar:

* Documento comprobatério com as assinaturas dos
participantes nas capacitagdes referente aos protocolos
clinicos.

* Relatorio padronizado pela Coordenacao Estadual de
Urgéncia e Emergéncia por meio do Anexo Il da
Nota Técnica n°119/2016.

Anual/Até 5° dia do més de janeiro (ou
sempre que houver alteragdo)

RESULTADOS
ALCANCADOS

RELATORIO DESCRITIVO DOS
RESULTADOS ALCANCADOS, APOS AS
ACOES DE MELHORIA PROPOSTAS PELO
NAQH

Deve ser redigido de forma a evidenciar todos 0s
resultados das a¢Oes de melhorias propostas pelo
NAQH no decorrer no ano anterior.

Anual/Até 5° dia do més de janeiro (ou
sempre que houver alteragdo)
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INDICADOR: Taxa de Ocupacdo Hospitalar — Leitos Clinicos

Descri¢do/Objetivo: Mensura a ocupacao dos leitos clinicos em relacéo ao total de

leitos clinicos disponiveis. Mede o perfil de utilizacdo e a implementacdo do

gerenciamento de leitos clinicos no hospital. Esta relacionado ao intervalo de

substituicdo e a média de permanéncia.

Taxa de Ocupacéo Hospitalar — Leitos Clinicos

Método de Calculo

TOH= Total de pacientes — dia. no periodo
x 100

Total de leitos — dia. no mesmo periodo

Periodicidade

Mensal

Fonte

Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Filtros Utilizados

(via Tabwin)

NUMERADOR: SIH

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: Nao Ativa

Incremento: Permanéncia

Arquivos: Selecionar 0 més em analise

SelecgBes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse e
Leito\Espec: 03 — Clinico

DENOMINADOR: CNES

Linha: ES Nome Fantasi-MG

Coluna: Néo Ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS
Arquivos: Selecionar o més em analise

Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse
(ES Nome Fantasia- MG) e Tipo/Especialidade: Clinico.

Unidade de Medida

Percentual (%)

Polaridade

Maior melhor

10
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Meta 85%

A metodologia de avaliacdo esta descrita no ITEM
“CENARIOS DA COMPOSICAO FINAL DA PARCELA
PARA OS INDICADORES DO COMPONENTE LEITOS
Metodologia de DE RETAGUARDA CLINICOS, LEITOS DE UTI
Avaliagao ADULTO, UTI PEDIATRICO E LEITOS DE
CUIDADOS PROLONGADOS”,

Definicdo de termos utilizados no indicador:

- Total de pacientes-dia: somatério de pacientes-dia/clinico do hospital no periodo

analisado, também denominado como permanéncia. Entende-se como pacientes-dia a
unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia nos leitos clinicos ou de longa permanéncia. O nimero de pacientes-
dia/clinico corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando nos leitos
clinicos ou de longa permanéncia em cada dia. O numero de pacientes-dia no periodo
analisado serd o somatdrio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

- Total de leitos-dia: média de leitos-dia /clinico do hospital no periodo analisado

multiplicado pelo nimero de dias do periodo analisado. Entende-se por leitos-
dia/clinico a unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar

de internacdo por um dia.

INDICADOR: Taxa de Ocupacéo Hospitalar — Leitos Cuidados Prolongados

Descricdo/Objetivo:  Mensura a ocupagdo dos leitos de Cuidados
Prolongados/Cronicos em  relacio ao total de leitos Cuidados
Prolongados/Crénicos disponiveis. Mede o perfil de utilizacdo e a implementacéao
do gerenciamento de leitos no hospital. Esta relacionado ao intervalo de

substituicdo e a média de permanéncia.

11
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Taxa de Ocupacéo Hospitalar — Leitos Cuidados Prolongados

Método de Calculo

TOH = Totjal de pacientes — dia. no périodo
x 100

Total de leitos — dia. no mesmo periodo

Periodicidade

Mensal

Fonte

Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Filtros Utilizados

NUMERADOR: SIH (via Tabwin)

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: Néao Ativa

Incremento: Permanéncia

Arquivos: Selecionar o més em analise

Selecbes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse e
Leito\Espec: Crénico

DENOMINADOR: CNES (via Tabwin)

Linha: ES Nome Fantasi-MG

Coluna: Néao Ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar o més em analise

Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse

(ES Nome Fantasia- MG) e Tipo/Especialidade: Crénicos.

Unidade de Medida

Percentual (%)

Polaridade

Maior melhor

Meta

85%

Metodologia de

Avaliagdo

A metodologia de avaliacdo esta descrita no ITEM
“CENARIOS DA COMPOSICAO FINAL DA PARCELA
PARA OS INDICADORES DO COMPONENTE LEITOS
DE RETAGUARDA CLINICO, LEITOS DE UTI
ADULTO, UTI PEDIATRICO E LEITOS DE
CUIDADOS PROLONGADOS”.

12
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Definicdo de termos utilizados no indicador:

- Total de pacientes-dia: somatério de pacientes-dia/cronicos do hospital no periodo

analisado, também denominado como permanéncia. Entende-se como pacientes-dia a
unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia nos leitos clinicos ou de longa permanéncia. O nimero de pacientes-
dia/crénicos corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando nos leitos
clinicos ou de longa permanéncia em cada dia. O numero de pacientes-dia no periodo
analisado serd o somatdrio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

- Total de leitos-dia: média de leitos-dia/cronicos do hospital no periodo analisado

multiplicado pelo nimero de dias do periodo analisado. Entende-se por leitos-
dia/crénicos a unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

hospitalar de internagdo por um dia.

INDICADOR: Taxa de Ocupacao Hospitalar — Leitos de UTI Adulto

Descri¢cdo/Objetivo: Mensura a ocupacao dos leitos de Terapia Intensiva -Adulto
em relacdo ao total de leitos Terapia Intensiva —Adulto disponiveis. Mede o perfil
de utilizacdo e a implementacdo do gerenciamento de leitos no hospital. Esta

relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

Taxa de Ocupacao Hospitalar — Leitos de UTI Adulto

TOH= Totjal de pacientes — dia. no périodo
x 100

Meétodo de Calculo . . ,
Total de leitos — dia. no mesmo periodo

Periodicidade Mensal

Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH) e Cadastro Nacional

Fonte . ,
de Estabelecimentos de Saude (CNES)

NUMERADOR: SIH
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Linha: Hospital (CNES)

Coluna: Néo Ativa

Incremento: Diérias de UTI

Arquivos: Selecionar o més em analise

Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse e o Tipo
de UTI: UTI adulto- tipo I| UTI adulto- tipo 1] UTI adulto- tipo
i

Filtros Utilizados

(Via Tabwin)
DENOMINADOR: CNES

e Linha: ES Nome Fantasi-MG

e Coluna: Ndo Ativa

e Incremento: Qtde Leitos SUS

e Arquivos: Selecionar o més em analise

e SelecBes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse (ES
Nome Fantasia- MG) e Especialidade: Tipo de UTI: UTI adulto-
tipo 1| UTI adulto- tipo 11| UTI adulto- tipo 111

Unidade de Medida Percentual (%)

Polaridade Maior melhor

Meta 90%

A metodologia de avaliacdo esta descrita no ITEM
“CENARIOS DA COMPOSICAO FINAL DA PARCELA PARA
OS INDICADORES DO COMPONENTE LEITOS DE
RETAGUARDA CLINICO, LEITOS DE UTI ADULTO, UTI
PEDIATRICO E LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS”.

Metodologia de
Avaliagdo

Definicdo de termos utilizados no indicador:

- Diarias de UTI Adulto: nimero de pacientes internados por dia em UTI Adulto ou

paciente-dia.
- Leitos-Dia de UTI Adulto: unidade de medida que representa a disponibilidade de um

leito de internacdo de UTI Adulto por um dia hospitalar, no periodoanalisado.
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INDICADOR: Taxa de Ocupacdo Hospitalar — Leitos de UTI Pediatrico

Descri¢cdo/Objetivo: Mensura a ocupagdo dos leitos de Terapia Intensiva —
Pediatrico em relacdo ao total de leitos Terapia Intensiva — Pediatrico disponiveis.
Mede o perfil de utilizacdo e a implementacdo do gerenciamento de leitos no

hospital. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a media de permanéncia.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Taxa de Ocupacado Hospitalar — Leitos de UTI Pediatrico

Método de Calculo

TOH = Totlal de pacientes — dia. no périodo

Total de leitos — dia. no mesmo periodo

x 100

Periodicidade

Mensal

Fonte

Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES)
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NUMERADOR: SIH

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: Néao Ativa

Incremento: Diérias de UTI

Arquivos: Selecionar o més em analise

Seleges disponiveis: Selecionar o hospital de
interesse e o Tipo de UTI: UTI pediétrico- tipo I
UTI pediatrico - tipo 11| UTI pediétrico - tipo 111

Filtros Utilizados (Via Tabwin) DENOMINADOR: CNES

Linha: ES Nome Fantasi-MG

Coluna: Néo Ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar o més em analise
Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de
interesse (ES Nome Fantasia- MG) e
Especialidade: Tipo de UTI: UTI pediatrico-
tipo I| UTI pediatrico - tipo 11| UTI pediétrico -
tipo HI

Unidade de Medida Percentual (%)

Polaridade Maior melhor

Meta 90%

A metodologia de avaliacdo esta descrita no
ITEM “CENARIOS DA COMPOSICAO
FINAL DA PARCELA PARA OS
INDICADORES DO COMPONENTE
LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO,
LEITOS DE UTI ADULTO, UTI
PEDIATRICO E LEITOS DE CUIDADOS
PROLONGADOS”.

Metodologia de Avaliagéo
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Definicdo de termos utilizados no indicador:

- Diérias de UT]I Pediétrico: nimero de pacientes internados por dia em UTI Pediétrico

ou paciente-dia.
- Leitos-Dia de UTI Pediétrico: unidade de medida que representa a disponibilidade de

um leito de internacdo de UTI Pediatrico por um dia hospitalar, no periodoanalisado.

INDICADOR: Taxa de Referéncia — Leitos Clinicos

Descricdo/Objetivo: Relacdo percentual entre o ndmero de interacdes de

referéncia e o nimero de internagdes totais em determinado periodo.

Taxa de Referéncia — Leitos Clinicos

Total de internagoes de referéncia, no periodo
= X

= 100
Método de Calculo Total de internagdes, no mesmo periodo
Periodicidade Mensal
Fonte Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH)

NUMERADOR E DENOMINADOR:

e Linha: Municipio res
Filtros Utilizados e Coluna: Néo Ativa
. : e Incremento: Frequéncia
(Via Tabwin) - . A -
e Arquivos: Selecionar o més em analise
e SelecBes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse em Hospital
MG (CNES), Leito\Espec: Clinico
Unidade de Medida Percentual (%)
Polaridade Maior melhor
M A meta foi calculada mediante a apresentacdo da mediana por
eta

beneficiario considerando o comportamento da taxa de referéncia
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nos anos de 2015, 2016 e 2017, conforme QUADRO IlI.

Metodologia de

Avaliacao

considerado para fins exclusivos de

sobre a composicdo final dos Indicadores.

O Indicador Taxa de Referéncia de Leitos Clinicos sera

monitoramento/acompanhamento do comportamento das taxas

de referéncia apresentadas pelos beneficiarios, ndo incidindo

Definicdo de termos utilizados no indicador:

- Internacbes de referéncia: niumero de pacientes oriundos de outros municipios

internados no periodo.

- Internac@es totais: nimero de pacientes internados no periodo.

QUADRO Il - Metas do Indicador Taxa de Referéncia Leitos Clinicos

Metas Indicador Taxa de Referéncia Leitos Clinicos

Municipio Entidade Meta
Itabirito Itabirito Hospital Sdo Vicente de Paulo 1%
Mariana Mariana Hospital Monsenhor Horta 11%
Caeté * Santa Casa de Caeté 14%
Carangola * Casa de Caridade de Carangola 60%
Mateus Leme * | Hospital Santa Terezinha 42%
Muriaé * Casa de Caridade de Muriaé Hospital Sdo Paulo 35%
Nova Lima * Hospital Nossa Senhora de Lourdes 25%
Uba * Hospital Santa Isabel 47%

* Os beneficiarios que tem a gestdo de seus contratos assumida pela Diretoria de Gestdo de
Contratos em Servicos de Salde serdo monitorados pela Coordenacdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia com a finalidade exclusiva de avaliar o desempenho assistencial através de
Prestagcdo de Metas via SIGRES e deverdo seguir as orientag0es expressas na Contratualizagao

formalizada junto a Subsecretaria de Regulacdo Assistencial.
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INDICADOR: Taxa de Referéncia — Leitos UTI Adulto

Descricdo/Objetivo: Relacdo percentual entre o ndmero de interacbes de

referéncia e o nimero de internagdes totais em determinado periodo.

Taxa de Referéncia — Leitos UTI Adulto

) . Total de internacodes de referéncia, no periodo
Método de Célculo — x 100

Total de internacdes, no mesmo periodo

Periodicidade Mensal

Fonte Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH)

NUMERADOR E DENOMINADOR: SIH (via Tabwin)

e Linha: Municipio res
Filtros Utilizados  Coluna: Nao Ativa
(Via Tabwin) ° Incremento. Freguenua ) N

e Arquivos: Selecionar o més em analise

e Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse em Hospital

MG (CNES), Leito\Espec: UTI Adulto
Unidade de Medida Percentual (%)
Polaridade Maior melhor
A meta foi calculada mediante a apresentagcdo da mediana por

Meta beneficiario considerando o comportamento da taxa de referéncia

nos anos de 2015, 2016 e 2017, conforme QUADRO II1.

O Indicador Taxa de Referéncia de Leitos de UTI Adulto sera

considerado para fins exclusivos de

Metodologia de ]
monitoramento/acompanhamento do comportamento das taxas

Avaliacao . o e
de referéncia apresentadas pelos beneficiarios, ndo incidindo

sobre a composigéo final dos Indicadores
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Definicdo de termos utilizados no indicador:

- Internagbes de referéncia: nuimero de pacientes oriundos de outros municipios

internados no periodo.

- Internacd@es totais: nimero de pacientes internados no periodo.

QUADRO 111 — Metas do Indicador Taxa de Referéncia dos Leitos de UTI Adulto

Metas Indicador Taxa de Referéncia Leitos UTI Adulto

Municipio Entidade Meta
Extrema Hospital e Matern S3o Lucas de Extrema 30%
Piumbhi Santa Casa de Piumbhi 35%
Além Paraiba* Hospital S3o Salvador 24%
Carangola* Casa de Caridade de Carangola 70%
Carangola* Hospital Evangélico de Carangola 76%
Leopoldina* Casa de Caridade Leopoldinense 17%
Muriaé* Casa de Caridade de Muriaé Hospital S3o Paulo 45%
Muriaé* Hospital Prontocor de Muriaé 62%
Muriaé* Casa de Saude Santa Lucia LTDA 50%
Nova Lima* Hospital Nossa Senhora de Lourdes 34%
Passos * Santa Casa de Misericérdia de Passos 58%
Uba * Hospital Santa Isabel 55%
Uba* Hospital S3o Vicente de Paulo de Ub3 57%
Uba * Hospital Sdo Januario 44%
Visconde do Rio Branco* 36%

Hospital Sdo Jodo Batista

* Os beneficiarios que tem a gestdo de seus contratos assumida pela Diretoria de Gestdo de
Contratos em Servicos de Salde serdo monitorados pela Coordenacdo Estadual de Urgéncia e
Emergéncia com a finalidade exclusiva de avaliar o desempenho assistencial através de
Prestacdo de Metas via SIGRES e deverdo seguir as orientacfes expressas na Contratualizacao
formalizada junto a Subsecretaria de Regulagdo Assistencial.
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INDICADOR: Taxa de Referéncia — Leitos UTI Pediatrico

Descrigdo/Objetivo: Relacdo percentual entre o numero de interagdes de

referéncia e o nimero de internacdes totais em determinado periodo.

Taxa de Referéncia — Leitos UTI Pediatrico

) ) Total de internagoes de referéncia, no periodo
Meétodo de Calculo TR = - - ¥ 100
Total de internagdes, no mesmo periodo

Periodicidade Mensal

Fonte Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH)

NUMERADOR E DENOMINADOR: SIH (via Tabwin)

e Linha: Municipio res
Filtros Utilizados e Coluna: Nao Ativa
(Via Tabwin) e Incremento: Frequéncia

e Arquivos: Selecionar o més em analise

e Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse em Hospital

MG (CNES), Leito\Espec: UTI Pediatrico
Unidade de Medida Percentual (%)
Polaridade Maior melhor
A meta seré calculada mediante a apresentacdo da mediana por

Meta beneficiario considerando o comportamento da taxa de referéncia

0s 3 anos anteriores a publicacdo de Portaria de habilitag&o.

O Indicador Taxa de Referéncia de Leitos de UTI Pediatrico sera

considerado para fins exclusivos de
Metodologia de ]
) monitoramento/acompanhamento do comportamento das taxas
Avaliacao o . o
de referéncia apresentadas pelos beneficiarios, ndo incidindo

sobre a composicéo final dos Indicadores.
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Definicdo de termos utilizados no indicador:

- Internacdes de referéncia: nimero de pacientes oriundos de outros municipios
internados no periodo.

- Internacdes totais: nimero de pacientes internados no periodo.

CENARIOS DA COMPOSICAO FINAL DOS INDICADORES DOS COMPONENTES
LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO, LEITOS DE UTI ADULTO, UTI PEDIATRICO
E LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

1. Leitos de Retaguarda UTI Adulto

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Adulto 90% 50% 30% 70%

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar | 100% 50%

TOTAL 100% 100%

2. Leitos de Retaguarda UTI Pediatrica

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL

Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) UTI Pediatrica 90% 50% | 30% 70%

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%

TOTAL 100% 100%

3. Leitos de Retaguarda Clinicos

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL

Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) Leitos Clinicos 85% 50% | 30% 70%

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%

TOTAL 100% 100%
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4. Leitos de Retaguarda Unidade de Cuidados Prolongados

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) Unidade de 85% 50% | 30% 70%

Cuidados Prolongados

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% | 50%

TOTAL 100% 100%

5. Leitos de Retaguarda UTI Adulto e Leitos UTI Pediatrica

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL

Taxa de Ocupacgao Hospitalar (TOH) UTI Adulto 90% 25% | 30% 70%

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Pediatrica 90% 25%

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%

TOTAL 100% 100%

6. Leitos de Retaguarda UTI Adulto, Leitos UTI Pediétrica e Leitos Clinicos

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Adulto 90% 25% 30% 70%

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Pediatrica 90% 25%

Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) Leitos Clinicos 85% 25%

Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 25%

TOTAL 100% 100%
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7. Leitos de Retaguarda UTI Adulto e Leitos Clinicos

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Adulto 90% 25% | 30% 70%
Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) Leitos Clinicos 85% 25%
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%
TOTAL 100% 100%
8. Leitos de Retaguarda UTI Pediétrica e Leitos Clinicos
INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Pediatrica 90% 25% 30% 70%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) Leitos Clinicos 85% 25%
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%
TOTAL 100% 100%

9. Leitos de Retaguarda UTI Adulto, UTI Pediétrica, Leitos Clinicos

e Unidade de Cuidados Prolongados

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Adulto 90% 20% 30% 70%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Pediatrica 90% 20%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) Leitos Clinicos 85% 20%

Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) Unidade de 85% 20%

Cuidados Prolongados
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 20%
TOTAL 100% 100%

24



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

10. Leitos de Retaguarda UTI Adulto e Unidade de Cuidados Prolongados

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Adulto 90% 25% | 30% 70%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) Unidade de 85% 25%
Cuidados Prolongados
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%
TOTAL 100% 100%

11. Leitos de Retaguarda UTI Pediéatrica e Unidade de Cuidados Prolongados

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Pediatrica 90% 25% 30% 70%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) Unidade de 85% 25%
Cuidados Prolongados
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%
TOTAL 100% 100%
12. Leitos de Retaguarda Clinicos e Unidade de Cuidados Prolongados
INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) Leitos Clinicos 85% 25% 30% 70%
Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) Unidade de 85% 25%
Cuidados Prolongados
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% 50%
TOTAL 100% 100%
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13. Leitos de Retaguarda UTI Adulto, UTI Pediatrica e Unidade de Cuidados
Prolongados

INDICADORES META | PESO | FIXO | VARIAVEL
Taxa de Ocupacgdo Hospitalar (TOH) UTI Adulto 90% 25% | 30% 70%
Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) UTI Pediatrica 90% 25%
Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) Unidade de 85% 25%
Cuidados Prolongados
Possuir Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar 100% | 25%
TOTAL 100% 100%
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