DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.879, DE 20 DE JULHO DE 2022.

Aprova a alteracdo do Anexo Unico da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16
de setembro de 2020, que aprova as normas
gerais, as regras, 0s critérios de
elegibilidade e a sistematica de
monitoramento para o0 Mddulo Valor em
Saude, da Politica de Atencéo Hospitalar do

Estado de Minas Gerais — Valora Minas.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢es que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n®8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp6e sobre as condig¢des para promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo 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 gestdio do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- 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 a¢des e servigcos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagéo,
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 organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o



planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras

providéncias;

- 0 Decreto Estadual n° 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispbe sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.213, de 16 de setembro de 2020, que aprova a Politica de
Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, estabelece os seus mddulos e da
outras providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020, que aprova as hormas gerais,
as regras, os critérios de elegibilidade e a sisteméatica de monitoramento para 0 Médulo Valor em
Saude, da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.217, de 16 de setembro de 2020, que aprova a instituicdo do
Grupo Condutor Estadual de Atencdo Hospitalar no ambito do Estado de Minas Gerais e da outras
providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.589, de 05 de novembro de 2021, que aprova o elenco de
hospitais, tipologia e o respectivo valor de incentivo financeiro anual para o Mddulo Valor em
Salde da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, e da outras
providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.596, de 05 de novembro de 2021, que aprova a alteracdo do
Anexo Unico da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020, que aprova as
normas gerais, as regras, os critérios de elegibilidade e a sistematica de monitoramento para o
Mddulo Valor em Salde, da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora
Minas;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.696, de 27 de dezembro de 2021, que aprova diretrizes,
complementares e excepcionais para 0 ano de 2021, referentes a implantacdo, monitoramento e
execucao do recurso dos médulos Valor em Salde e Hospitais Plataforma, bem como recurso
vinculado as regras de transi¢éo, da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
Valora Minas;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.673, de 10 de dezembro de 2021, que aprova o Projeto
OtimizaSUS vinculado ao Modulo Valor em Sadde da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado

de Minas Gerais — Valora Minas e da outras providéncias;
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-a D.éjliberagéo CIB-SUS/MG n° 3.833, de 18 de maio de 2022, que aprova a alteragdo do Anexo
Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.673, de 10 de dezembro de 2021, que aprova o Projeto
OtimizaSUS vinculado ao Mddulo Valor em Salde da Politica de Atengdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais — Valora Minas e da outras providéncias;

- reunies do Grupo Condutor Estadual de Atencdo Hospitalar com pauta de discussdo sobre o
monitoramento do médulo Valor em Salde, ocorridas nos dias 20 e 27 de abril, 04 de maio, 20 de
junho e 29 de junho de 2022;

- a necessidade de adequacao de indicadores de monitoramento do méodulo Valor em Saude em
razdo de ajustes metodologicos referente a mensuracdo da aplicacdo de recursos estaduais e
federais; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2872 Reunido Ordinaria, ocorrida em 20 de julho de 2022.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a alteragio do Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16
de setembro de 2020, que aprova as normas gerais, as regras, o0s critérios de elegibilidade e a
sistematica de monitoramento para 0 Mddulo Valor em Salde, da Politica de Atencdo Hospitalar

do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, nos termos do Anexo Unico desta Deliberago.

Art. 2° - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 20 de julho de 2022.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.879, DE 20 DE JULHO DE 2022
(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib).
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RESOLUCAO SES/MG N° 8.259, DE 20 DE JULHO DE 2022.

Altera 0 Anexo V da Resolucédo
SES/MG n°7.224, de 16 de setembro de
2020, que estabelece as normas gerais,
as regras, os critérios de elegibilidade e
a sistematica de monitoramento para o
Médulo Valor em Sadde, da Politica de
Atencéo Hospitalar do Estado de Minas

Gerais — Valora Minas.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e Il, do artigo 46, da Lei
Estadual n° 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes
para a promogao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o 8 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 acdes e servi¢os publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde 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 Federal 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 organizagio do Sistema Unico de Saude -
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S.US",“E) planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.879, de 20 de julho de 2022, que aprova a
alteracdo do Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.214, de 16 de setembro de 2020, que
aprova as normas gerais, as regras, os critérios de elegibilidade e a sistematica de monitoramento
para 0 Modulo Valor em Salde, da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
Valora Minas.

RESOLVE:

Art. 1° - Alterar o Anexo V da Resolugdo SES/MG n° 7.224, de 16 de setembro de

2020, nos termos dispostos no Anexo Unico desta Resolucao.
Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 20 de julho de 2022.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° 8.259, DE 20 DE JULHO DE 2022
(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br)
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° 8.259, DE 20 DE JULHO DE 2022

“ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.224, DE 16 DE SETEMBRO DE
2020” (nr)

Indicadores de monitoramento de desempenho dos beneficiarios do Mddulo Valor
emSaude

Os indicadores pactuados para 0 Mddulo Valor em Saude da Politica de Atencao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais possuem a finalidade de avaliar a qualidade da
assisténcia prestada, a eficiéncia dos beneficiarios e sua contribuicdo para o territorio em
que se encontra. O elenco de indicadores tera também como finalidade melhorar a eficiéncia
na alocacdo de recursos, bem como definir o repasse financeiro.

Quarenta por cento (40%) do valor a ser repassado aos beneficiarios do Mddulo
Valor em Salde serd pré-fixado e terd seu repasse condicionado ao cumprimento de
indicadores. Em contrapartida, sessenta por cento (60%) do valor sera pos-fixado e tera seu
repasse condicionadoa performance das instituicdes, avaliada através do cumprimento de
indicadores de desempenho/eficiéncia.

O Quadro abaixo apresenta os indicadores que serdo pactuados com as instituicdes

hospitalares beneficiarias do Modulo Valor em Saude a depender do perfil assistencial do

beneficiario.
Recurso Indicador Peso’
Dispor/iniciar processo de implementacdo da metodologia
A ) 1 40

Grupos de Diagndsticos Relacionados
Dispor/iniciar processo da qualificacdo de Gestdo de Custo? 40
Instituir/manter Comité Hospitalar de Prevencio do Obito Feta 5

) Infantil e Materno 2

Pre- Instituir/manter o Programa de Triagem Neonatal 2

fixado >

(40%) | Instituir/manter Nucleo de Qualidade da Assisténcia para
Odontologia Hospitalar® ou Instituir/manter Nucleo de 10
Qualidade da Atencdo a Saude Bucal aos Pacientes Internados
(NQASB)*
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P6s-fixad
0(56(;:’:) ° EVS = [IQx 070 T lARxoso] x0,05

1 Indicadores a serem implantados de forma gradual para hospitais com no minimo 50 leitos totais SUS,
conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.673, de 10 de dezembro de 2021.

2 Hospitais referéncia para parto e nascimento

3 Hospitais que compdem a Rede Estadual de Odontologia Hospitalar

4 Hospitais que ndo compdem a Rede Estadual de Odontologia Hospitalar

5 Quando um indicador ndo se aplicar ao hospital, 0 peso sera redistribuido proporcionalmente
entre osdemais indicadores.

Detalhamento dos indicadores

1. Indicadores Pré-Fixados

1.1 Indicador: Dispor/iniciar processo de implementacdo da metodologia

Grupos de Diagnosticos Relacionados.

Descricdo: Mensura a implantacdo e utilizacdo da metodologia de Grupos de
Diagnosticos Relacionados, que consiste em uma ferramenta de gestao hospitalar e de

atencéo hospitalar.
Método de Calculo:

N2 de altas SUS codificadas pela metodologia de
Grupos de Diagndsticos Relacionados no periodo de alta definido

100
N2 de altas hospitalares SUS no periodo de alta definido X

Definic&o dos termos utilizados:

NUmero de altas hospitalares SUS: nimero de internacGes SUS realizadas no periodo com

sinalizag&o de alta.

NUmero de altas SUS codificadas: nimero de altas hospitalares SUS cujo prontuario do

usudrio foi codificado segundo metodologia DRG

Unidade de medida: Percentual (%).
Polaridade: Maior, melhor.
Meta:

- No primeiro monitoramento de novos usuarios do software: 50%
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- No primeiro monitoramento de instituicfes que ja utilizam a metodologia: 75%

- Nos demais monitoramentos: 90%

Periodicidade: Quadrimestral, com inicio do monitoramento em consonancia com
as ondas de implantacdo do OtimizaSUS.

Fonte: Software de aplicacdo da metodologia de Grupos de Diagndsticos

Relacionados e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS).

1.2 Indicador: Dispor/iniciar processo da qualificacdo de Gestédo de Custo

Descrigdo: Visa demonstrar a adesdo ao Programa Nacional de Gestéo de Custos
(PNGC) e a utilizacdo do software Sistema de Apuragédo de Custos do SUS (APURASUS),
instituidos pela Portaria GM/MS n° 55, de 10 de janeiro de 2018.

Método de Calculo:

N2 de relatérios de custos mensais extraidos do sistema APURASUS 100
X

N2 de meses monitorados

Definicdo dos termos utilizados: Os relatorios extraidos do Sistema de Apuracédo de
Custos do SUS (APURASUS) devem demonstrar a utilizacao do software para a relacdo dos
custos da instituicdo a cada més do periodo de monitoramento.

Unidade de medida: Percentual (%).

Polaridade: Maior, melhor.

Meta: 100%

Periodicidade: Quadrimestral, com inicio do monitoramento em consonancia com as
ondas de implantagdo do OtimizaSUS.

Fonte: APURASUS.

1.3 Indicador: Instituir/manter Comité Hospitalar de Prevencéo do Obito Fetal,
Infantil e Materno

Descricdo: O indicador assegura que o Comité Hospitalar de Prevencio do Obito Fetal,
Infantil e Materno, ou estrutura equivalente, esta atuante na instituig&o.

Meétodo de Calculo: Numero de atas enviadas conforme modelo estabelecido.
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Definicdo dos termos utilizados: Nos estabelecimentos de saide, o Comité Hospitalar
deveré realizar busca ativa diaria dos Obitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil,
ocorridos ou atestados em suas dependéncias, notificar o Obito ao servigo de vigilancia
epidemioldgica municipal e disponibilizar o acesso aos prontuérios para a equipe de vigilancia de
Obitos. Se o 6bito for de residente em outro municipio, cabe ao Comité Hospitalar realizar a
investigacdo hospitalar e encaminhar copia da ficha para o setor de referéncia da Secretaria
Municipal de Saude, que a encaminha ao municipio de residéncia do caso por intermédio da
Secretaria de Estado de Saude/Unidade Regional de Salude. A analise e a conclusdo dos 6bitos
investigados devem ser discutidas em todos os niveis da atencéo e com a participacdo dos atores

envolvidos no processo da assisténcia.

Unidade de medida: Unidade.

Polaridade: Maior, melhor.

Meta: 4 (quatro)

Periodicidade: Quadrimestral, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.214, de 16 de
setembro de 2020.

Fonte: Cdpia da ata da reunido do Comité enviada mensalmente a Unidade Regional de
Saude.

1.4 Indicador: Instituir/manter o Programa de Triagem Neonatal

Descricdo: O indicador mede a realizacéo do procedimento de teste do coracdozinho
(oximetria de pulso) para criangas nascidas na instituicéo.

Método de Calculo:

N¢ de procedimentos de oximetria de pulso realizados pelo estabelecimento
Média estimada de nascidos vivos a partir de 34 semanas de gestacao
no estabelecimento, com base nos ultimos trés anos

100

Definigdo dos Termos Utilizados:

NuUmero de procedimentos de oximetria de pulso: niumero de AlHs lancadas no SIH
com o procedimento secundario 02.11.02.007-9 — Oximetria de Pulso (Teste do Coragéozinho),
conforme Portaria n® 1.940, de 28 de junho de 2018.
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~ Média estimada de nascidos vivos a partir de 34 semanas de gestacdo: média de

nascidos vivos a partir de 34 semanas de gestacdo nos ultimos trés anos disponiveis no SINASC.

Unidade de Medida: Percentual (%)
Polaridade: Maior, melhor.
Meta: 20%.
Periodicidade: Quadrimestral conforme Deliberagédo CIB-SUS/MG N° 3.214, de 16 de
setembro de 2020.
Fonte:
Numerador: SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares.
Denominador: SINASC — Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos

Vivos.

1.5 Indicador: Instituir/manter Ndcleo de Qualidade da Assisténcia para
Odontologia Hospitalar

Descricdo: O NQAOH consiste em um colegiado formado, preferencialmente, por
cirurgides dentistas, contendo representantes do(s) hospital(is) de referéncia, representantes da(s)
Unidade(s) Regional(is) de Salde, e representante(s) do Municipio-sede do servigo, conforme
regras estabelecidas na Deliberacdo CIB/SUS n° 3.442/2021. As acdes para 0 cumprimento do
indicador do NQAOH sdo de competéncia do hospital beneficiado. O NQAOH devera ser
criado por todos os hospitais que compdem a Rede de Atencdo a Salude Bucal.

Método de Calculo: Soma do nimero de acGes de qualidade realizadas pelo NQAOH.

Definicdo dos Termos Utilizados: A¢bes de qualidade realizadas pelo NQAOH: S&o acdes que
qualificam a assisténcia odontoldgica hospitalar: a elaboracdo e operacionalizacdo de protocolos para o
atendimento odontoldgico aos Paciente com Necessidades Especiais; elaboracdo e operacionalizacédo de
protocolos para higienizagdo bucal de pacientes internados; elaboracdo e operacionalizacdo de
protocolos para tratamento odontoldgico para pacientes internados; realizacdo de agdes voltadas a
melhoria do acesso e gestdo da fila de espera; realizagéo agcOes de capacitagcdo/matriciamento; e agdes
estabelecidas pela Coordenacéao estadual de Saude Bucal, por meio de Nota Técnica, pertinentes para a

qualificacdo da producéo do cuidado em saude bucal.
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* Unidade de medida: Unidade.
Polaridade: Maior, melhor.
Meta: 2 (duas)

Periodicidade: Quadrimestral.

Fonte: Parecer técnico assinado pelos representantes do hospital no NQAOH, conforme
modelo abaixo, relatando as ac¢des realizadas no quadrimestre avaliado, contendo demais fontes
de comprovacdo (lista de presenca de reunies/capacitacdes realizadas pelo Nucleo, protocolos
implantados, dentre outros). Os documentos devem ser encaminhados quadrimestralmente pelo
Sistema SEI'MG para a unidade SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CSB.

1.6 Indicador: Instituir/Manter Nucleo De Qualidade Da Atencdo A Saude Bucal
Para Pacientes Internados (NQASB)

Descricdo: O NQASB consiste em um colegiado formado por profissionais que compdem
a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e o Ndcleo de Segurancga do Paciente, composto
por 4 (quatro) membros titulares e 4 (quatro) suplentes para realizagdes de acdes de qualificacdo
da Atencdo a Saude Bucal aos Pacientes Internados. As acdes para o cumprimento do indicador
do NQASB sédo de competéncia do hospital beneficiado. O NQASB devera ser constituido por
todos os hospitais do Mddulo Valor em Saude que ndo compdem a Rede de Atengdo a Saude
Bucal, formalmente, pela diretoria do Hospital.

Meétodo de Calculo: Soma do nimero de a¢bes de qualidade realizadas pelo NQASB.

Definicdo dos Termos Utilizados: Ac¢des de qualidade realizadas pelo NQASB: As acdes
a serem desenvolvidas pelo NQASB seréo estabelecidas anualmente pela Coordenacéo Estadual
de Saude Bucal, por meio de Nota Técnica. Para 0 ano de 2022, importante considerar a publicacéo
do material “Diretrizes e Protocolos de Higiene Bucal para Pacientes Internados nos Hospitais do
SUS-MG- (PHBH)”.

Unidade de Medida: Unidade.

Polaridade: Maior, melhor.

Meta: 2 (duas)

Periodicidade: Quadrimestral.

Fonte: Parecer técnico assinado pelos representantes do hospital no NQASB, conforme

modelo abaixo, relatando as acdes realizadas no quadrimestre avaliado, contendo demais fontes
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de Cb}nprovagéo (lista de presenca de reunides/capacitacOes realizadas pelo Nucleo, protocolos
implantados, dentre outros). Os documentos devem ser encaminhados quadrimestralmente pelo
Sistema SEI!MG para a unidade SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CSB.

2. Indicadores Pos-Fixados
2.1 Indicador: EVS

Descricao: O Escore Valor em Saude (EVS) é um indicador sintese que agrega

quesitos de qualidade (1Q) e aplicacdo de recursos (IAR).

Meétodo de Calculo:
EVS=[1Q x 0,7 + IAR x 0,3] x 0,05

Definicdo dos Termos Utilizados: O 1Q é um indicador composto Unico gerado a
partir do agrupamento de indicadores nas dimensdes processo e resultado. E importante
frisar que para a construcdo do IQ € necessario: a) ponderar os indicadores em cada uma das
dimensoes; b) definir o benchmark baseado em grupos de estabelecimentos com perfil
similar e c) estimar o escore de cada indicador baseado no benchmark. O somatorio dos
escores define o 1Q que deve oscilar entre 0 e 100.

O IAR precede a criagdo de indice de custo. Atualmente, no nivel estadual, ndo é
possivel estimar o custo de cada unidade hospitalar de forma sistematizada, desta forma,
dispdem-se de um proxy que relaciona os recursos de fonte estadual e federal e a producgéo

apresentada por complexidade e especialidade.

Por default o 1Q é ponderado em 70% e o IAR em 30%, de forma a priorizar 0s

indicadores de qualidade.

Tabela 1: Indicadores que compdem o 1Q

Componente Indicador Peso®
Taxa de cesarea !
indice de 10
qualidade Processo Manutengao de equipe minima para os
(1Q) hospitais tipificados no Programa Rede 20
Resposta 2

12
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Taxa de saida

20
Percentual de reinternagao

5
Percentual de resposta as solicitagdes de
internagao provenientes de portas de 10
Urgéncia eEmergéncia (UPA e Pronto Socorro)
em até 24 horas (para servigos especificos)
Taxa de referéncia ponderada conforme
tipologia no médulo Valor em Sadde 3 5
Percentual de cumprimento da pactuacao nas

Resultado . P P ¢

oficinas 20
Realizagao de procedimentos ambulatoriais
parapacientes com Deformidade Craniofacial 4 2,5
Realizagao de procedimentos cirurgicos para
pacientes com Deformidade Craniofacial 4 2,5
Realizacdo de procedimentos odontoldgicos
para Pacientes com Necessidades Especiais de 2,5
urgéncia e eletivos *
Realizagao de procedimentos de
bucomaxilofaciais de alta e média 2,5
complexidade eletivos *

! Hospitais vinculados a Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento
2 Hospitais vinculados a Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias
3 Exceto para os hospitais Estaduais no modulo Valor em Satide

4 Hospitais vinculados a Rede de Atencéo a Satde Bucal conforme componente. Quando um indicador ndo

se aplicar ao hospital, o peso sera redistribuido, proporcionalmente, entre os demais indicadores da Rede

de Atencdo a Saude Bucal.

5 Quando um indicador néo se aplicar ao hospital, o peso seré redistribuido proporcionalmente entre os demais
indicadores.

Unidade de medida: Nimero com duas casas decimais.
Polaridade: Maior, melhor.

Meta: 5

Periodicidade: Quadrimestral

Fonte: SIH, SIA, SUSFacil - MG e Relatorio de acompanhamento mensal preenchido
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pelo beneficiario

As fichas de qualificagdo dos indicadores supracitados, o benchmark e a metodologia de
calculo serdo publicados em Nota Técnica especifica aprovada pelo Grupo Condutor

Estadual de Atencdo Hospitalar.

14



