GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.705, DE 18 DE ABRIL DE 2018.

Aprova as regras de excecdo referentes ao
pagamento integral dos Programas Federais,
da Rede de Urgéncia e Emergéncia regidos
pela Portaria GM/MS de Consolidagéo n° 1,
que organiza o Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

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 dispde sobre as condices para
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
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 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 a¢des e servi¢cos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacéo,
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° 8080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo interfederativa, e da outras providéncias;
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- a Portaria GM/MS de Consolidacdo n°1, de 28 de setembro de 2017 que consolida as normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacdo e o funcionamento do Sistema
Unico de Sadde.

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.219, de 21 de agosto de 2012, que institui as Regibes de
Saude no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para o Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.634, de 18 de novembro de 2013, que aprova a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de Salde Sudeste no d&mbito do Sistema Unico de
Saude do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.666, de 19 de novembro de 2013, que altera 0 Anexo Unico
da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.160, de 20 de junho de 2012, que aprova a Rede de Atencéo
as Urgéncias da Macrorregido Norte no ambito do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.671, de 06 de dezembro de 2013, que aprova a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de Satde Sul no &mbito do Sistema Unico de Satde
do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.669, de 06 de dezembro de 2013, que aprova a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de Satde Centro-Sul no dmbito do Sistema Unico
de Saude do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.670, de 06 de dezembro de 2013, que aprova a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de Salde Nordeste-Jequitinhonha no ambito do
Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.107, de 14 de abril de 2015, que altera o Anexo Unico da
Deliberacdo CIBSUS/MG n° 1.754, de 18 de fevereiro de 2014, que aprova o financiamento
tripartite do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU-192), no ambito da Regido
Ampliada de Saude Sudeste;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.108, de 14 de abril de 2015, que altera o Anexo Unico da
Deliberagcdo CIBSUS/MG n° 1.689, de 10 de dezembro de 2013, que aprova o financiamento
tripartite do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192), no ambito da Regiéo
Ampliada de Saude Nordeste-Jequitinhonha;

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 2.109, de 14 de abril de 2015, que altera o Anexo Unico da
Deliberagcdo CIBSUS/MG n° 1.542, de 21 de agosto de 2013, que aprova o financiamento
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tripartite do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192), no ambito da Regido
Ampliada de Saude Centro-Sul;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.288, de 16 de margo de 2016, que aprova o regimento interno
dos Comités Gestores Regionais das Urgéncias das Regides Ampliadas de Salde no Estado de
Minas Gerais, nos termos da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.282, de 17 de fevereiro de 2016, que altera 0 Anexo Unico da
Deliberagcdo CIBSUS/MG n° 1.103, de 18 de abril de 2012, que aprova o financiamento tripartite
do SAMU-192 no ambito da Macrorregido de Satude Norte do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.430, de 06 de dezembro de 2016, que altera o Anexo Unico da
Deliberacdo CIBSUS/MG n° 2.288, de 16 de marco de 2016, que aprova o regimento internos
dos Comités Gestores Regionais das Urgéncias das Regides Ampliadas de Salde no Estado de
Minas Gerais, nos termos da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2,508, de 12 de julho de 2017, que aprova o financiamento
tripartite do SAMU 192 no ambito da Regido Ampliada de Saude Oeste do Estado de Minas
Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.535, de 30 de agosto de 2017, que aprova a Rede de Urgéncia
e Emergéncia da Regido Ampliada de Salide Oeste, no ambito do Sistema Unico de Satde do
Estado de Minas Gerais, observado o disposto na Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de
2011;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.610, de 28 de novembro de 2017, que aprova a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da Regido Ampliada de Saude Centro no ambito do Sistema
Unico de Sadde do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.617, de 06 de dezembro de 2017, que aprova a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de Satide Noroeste no &mbito do Sistema Unico de
Saude do Estado de Minas Gerais;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.618, de 06 de dezembro de 2017, que aprova a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de Sadde Tridngulo do Norte no ambito do Sistema
Unico de Satde do Estado de Minas Gerais e da outras providéncias;
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- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.641, de 22 de dezembro de 2017, que aprova a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Ampliada de Saude Leste do Sul no &mbito do Sistema Unico
de Saude do Estado de Minas Gerais, e d& outras providéncias;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.644, de 26 de dezembro de 2017, que aprova a alteragéo do
Anexo Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.926, de 20 de agosto de 2014, que aprova o
financiamento tripartite do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192), no ambito
da Regido Ampliada de Saude Sul;

- a Resolugcdo SES/MG n° 4.099, de 26 de dezembro de 2013, que acresce 0 Anexo V na
Resolucdo 4.074, de 10 de dezembro de 2013, que aprova as normas gerais de adesdo, execucao,
acompanhamento controle e avaliacdo dos Programas Estaduais PROURGE, Unidade de Pronto
Atendimento/UPA, Servico e Atendimento Movel de Urgéncia/SAMU, Rede de Resposta
Hospitalar, Leitos de Retaguarda, Viva Vida, Hiperdia Minas, Mais Vida e Farmécia de Minas;

- a Resolucdo SES/MG n° 5.262 de 28 de abril de 2016, que estabelece regras para o
funcionamento do processo de acompanhamento dos indicadores previstos em Resolucgdes
Estaduais e d& outras providéncias;

- a Resolugdo SES/MG n° 5.983, de 23 de novembro de 2017, que 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 Movel
de Urgéncia (SAMU 192), componentes da RUE;

- a Resolucdo CES/MG n° 016, de 12 de dezembro de 2016, que dispde sobre aprovacéo do Plano
Estadual de Satde de Minas Gerais para o quadriénio 2016-2019; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2412 Reunido Ordinaria, ocorrida em 18 de abril de 2018.
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DELIBERA:

Art. 1° - Ficam aprovadas as regras de excec¢éo referentes ao pagamento integral dos Programas
Federais, da Rede de Urgéncia e Emergéncia regidos pela Portaria GM/MS de Consolidagdo n° 1,
de 28 de setembro 2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do Anexo Unico desta

Deliberacao.

Art. 2° - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a
partir primeiro quadrimestre de 2018.

Belo Horizonte, 18 de abril de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE EM EXERCICIOE
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2,705, DE 18 DE ABRIL DE 2018
(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib).
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RESOLUCAO SES/MG N° 6.193, DE 18 DE ABRIL DE 2018.

Estabelece regras de excecdo referentes aos
Programas Federais, da Rede de Urgéncia e
Emergéncia regidos pela Portaria GM/MS de
Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro 2017,
que organiza o Componente Hospitalar da
Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

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 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¢bes
para a promogao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacéao 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
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/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 acgdes e servicos 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 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 Satde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras
providéncias; e
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- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.705, de 18 de abril de 2018, que aprova as
regras de excecdo referentes ao pagamento integral dos Programas Federais, da Rede de Urgéncia
e Emergéncia regidos pela Portaria GM/MS de Consolidacdo n° 1, que organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer regras de excecéo referentes aos Programas Federais, da Rede
de Urgéncia e Emergéncia regidos pela Portaria GM/MS de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro
2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° - Institui, nos termos desta Resolucgéo, a forma do repasse financeiro e do
monitoramento dos indicadores dos programas da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), portas
de entrada hospitalares de urgéncia, leitos de retaguarda (clinicos, UTI e Longa permanéncia) e
SAMU 192, sendo:

| - Unidade Executora — 1320074,

Il - Programa — Rede de Atencdo as Urgéncias, portas prioritarias (hospital geral e
especializados), leitos de Retaguarda (clinico, UTI adulto e pediatrico e de longa permanéncia),
SAMU 192;

Il - Unidade de Programacdo de Gasto (UPG) — porta prioritaria (507), Leitos de
Retaguarda (506), SAMU Regional (510);

IV - Fonte — 37 (Federal);

V - Objeto ou destinacdo dos recursos — contribui¢do para custeio;

VI - Dotagdo orcamentéria — FNS/FES 4291.10.302.183-4492.0001-334141-37.1e
FES/Entidade 4291.10.302.183.4492.0001-339039-37.1;

VII - Periodicidade de Pagamento — mensal; e

VIII - Vigéncia — Conforme Termo de Compromisso/Metas.
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Art. 3° - As transferéncias dos recursos federais dos Programas Federais da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, regidos pela Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de
2017, que organiza o0 Componente Hospitalar da Rede de Atencédo as Urgéncias (RAU) no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS), serdo realizadas de forma integral do Fundo Estadual de
Salde para os Fundos Municipais de Salde.

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 agdes congéneres, estabelecidos em a&mbito estadual.

Art. 4° - Fica estabelecida nova forma de monitoramento dos indicadores dos
Programas Federais, da Rede de Urgéncia e Emergéncia, nos termos do Anexo Unico desta
Resolucao.

Art. 5° - O monitoramento dos indicadores, constante no Anexo Unico, dos
beneficiarios contemplados nos Planos de Acdo Regional (PAR) dos programas da Rede de
Atencdo as Urgéncias (RAU), portas de entrada hospitalares de urgéncia, leitos de retaguarda

(clinicos, UTI e Longa permanéncia) e SAMU 192 sera realizado de forma quadrimestral.

Art. 6° - Os indicadores previstos nesta Resolucdo serdo inseridos no Sistema
SIGRES através de termo aditivo ao termo vigente e serdo acompanhados e apurados nos termos
do artigo anterior, conforme cronograma vigente.

81° - A alimentagdo do SIGRES continua sendo obrigatoria, para fins de
monitoramento dos indicadores pactuados.

8§2° - A Secretaria de Estado de Salde através da Coordenacdo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia encaminhara os resultados apurados dos indicadores avaliados, por
instituicdes, ao Ministério da Saude quadrimestralmente.

83° - Caso haja necessidade de avaliacdo in loco, 0 monitoramento dos resultados
dos indicadores serd conforme periodicidade e metodologia definida em Resolugdes especificas.
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Art. 7° - Os indicadores constantes no Anexo Unico desta Resoluc&o referem-se a
portas de entrada hospitalares de urgéncia (porta prioritria e especializada), Leitos de
Retaguarda as Urgéncias (Clinico, UTI Adulto/Pediatrico e Cuidados Prolongados), e SAMU
192, do programa Federal Rede de Atencgéo as Urgéncias (RAU).

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. 8° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 18 de abril de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE EM EXERCICIO

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.193, DE 18 DE ABRIL DE 2018
(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).
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ANEXO UNICO DA RESOLUGAO SES/MG N° 6.193, DE 18 DE ABRIL DE 2018.

INDICADORES DO PROGRAMA PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE
URGENCIA

INDICADOR 1: Producdo Hospitalar registrada no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-
SUS), conforme equipe minima preconizada para o Programa Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia.

DESCRICAO/OBJETIVO: Mensura a producio hospitalar das instituicdes que integram a Rede
de Urgéncia e Emergéncia, considerando os critérios de equipe minima por tipologia estabelecido
na Portaria de Consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria n°® 2.395, de 11
de outubro de 2011, que organiza 0 Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).)

METODO DE CALCULO: Producio Hospitalar dos procedimentos relacionados & tipologia do
periodo/Producdo Hospitalar total do periodo X 100.

FONTE: SIH/SUS

Numerador: Para a definicdo do numerador foram selecionados do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (SUS) (SIGTAP), os
principais procedimentos relacionados a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO),
considerando o requisito de equipe minima de cada tipologia. Desta forma, foi criado o arquivo de
definicdo de procedimentos por tipologia e instituicdes por tipologia. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informacdo Hospitalar— SIH/SUS por meio da ferramenta de tabulacio TABWIN

(aplicativo tabulador de informacdes de saude para 0 Windows), utilizando os seguintes filtros:
e Linha: Municipio de Residéncia
e Coluna: Ano/més internagéo
e Incremento: Frequéncia

e Arquivos: periodo analisado
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e Selecdes Ativas:

e Procedimento por tipologia*
e Instituicdo por tipologia no Programa Rede Resposta*

e Ano/més internacao

Denominador: Producdo Hospitalar total registrada no Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH/SUS) no periodo, extraida por meio da ferramenta de tabulagdo TABWIN (aplicativo
tabulador de informac@es de saude para o Windows), utilizando os seguintes filtros:

e Linha: Instituigdo por tipologia no Programa Rede de Atengéo as Urgéncias

Coluna: Néo ativa

Incremento: Frequéncia
e Arquivos: periodo analisado
e Selecdes Ativas:
e Ano/més de internacao
e Procedimentos Realizados*
e Instituicdo por tipologia no Programa Rede de Atencdo as Urgéncias *
*As selecdes foram realizadas com o arquivo de definicdo criado pela Coordenagdo 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

INDICADOR 2: Taxa de Referéncia

DESCRICAO/OBJETIVO: Considerando que as instituicdes da Rede Atencdo as Urgéncia
(RUE), 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

esses atendimentos prestados pelas instituicdes contempladas com este programa.

METODO DE CALCULO: Total de internacdes de referéncia no periodo/Total de internacdes
no periodo X 100.
11



FONTE: SIH/SUS

Numerador: Total de internagdes de referéncia do periodo.
Denominador: Total de internagdes no periodo.

Os dados do numerador e denominador foram extraidos do Sistema de Informagdo Hospitalar—
SIH/SUS por meio da ferramenta de tabulacdo TABWIN (aplicativo tabulador de informac6es de

salde para o Windows), utilizando os seguintes filtros:

e Linha: Municipio de Residéncia

e Coluna: Ano/més internacéo

e Incremento: Frequéncia

e Arquivos: periodo analisado

e Seleches Ativas:

e Procedimento por tipologia*

e Instituicdo por tipologia no Programa Rede de Atengdo as Urgéncias*

e Ano/més internagéo

*As selecdes foram realizadas com o arquivo de definicdo criado pela Coordenacdo 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

INDICADOR 3: Acolhimento com classificacdo de risco registrado no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) nos termos do procedimento (03.01.06.011-8)

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 classificacdes 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 producdo executada.

METODO DE CALCULO: n° total de acolhimento com classificagdo de risco registrado no
12
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SIA/SUS (03.01.06.011-8).

DESCRICAO/METODO DO CALCULO: a tabulagdo do procedimento Acolhimento com
Classificacdo de Risco (03.01.06.011-8) sera extraido do Sistema de Informacdo Ambulatorial —
SIA/SUS por meio da ferramenta de tabulacdo TABWIN (aplicativo tabulador de informacdes de

salde para o Windows) considerando os filtros abaixo:

. SIA (via Tabwin)

- Filtros:

. Linha: Més de atendimento

. Coluna: Més de processamento

. Incremento: Quantidade apresentada

. Arquivos: Selecionar o quadrimestre em analise

. SelegBes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse, o Procedimento: 03.01.06.011-8

(Acolhimento com classificacdo de risco) e o0 Més de atendimento (corresponde ao quadrimestre a

ser avaliado e trés competéncias posteriores).
PERIODICIDADE: Mensal

FONTE: SIA/SUS

UNIDADE DE MEDIDA: Quantitativo (Nominal)

POLARIDADE: Maior melhor

INDICADORES DO COMPONENTE LEITOS DE RETAGUARDA

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

DESCRICAO/OBJETIVO: O indicador avalia a existéncia ou ndo do NAQH na instituigio
hospitalar e seu efetivo funcionamento. O NAQH é um espaco colegiado composto por:
coordenador da Urgéncia/Emergéncia, coordenador da UTI, coordenador das Unidades de

internacdo, coordenador da central de internacdo do hospital e representante do gestor local.
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Compete ao NAQH garantir o uso dinamico 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 adocéo 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 Atencao as Urgéncias e Comité Gestor Estadual da Rede de Atencéo as Urgéncias.
METODO DE CALCULO: Possuir o NAQH implantado e em efetivo funcionamento.
PERIODICIDADE: Quadrimestral

FONTE: Documentos comprobatorios, conforme quadro descrito abaixo, em consonancia com a
Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 1, de 28 de setembro de 2017.

Monitoramento da existéncia e efetivo funcionamento do NAQH

Documentos Comprobatdrios Periodicidade/ Prazo
para envio

Constituicédo
do

NAQH

ATA DE CONSTITUIGAO DO NAQH E TERMO DE POSSE E NOMEAGAO DOS
MEMBROS

Podera ser enviado em documento Unico, desde que na Ata de Constitui¢do do NAQH seja
explicitado de forma clara e objetiva a nomeac¢do 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 0s presentes no ato da constituicao.

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

REGIMENTO INTERNO

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

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

PLANO DE ACAO

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

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

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

AcGes de As atas das reunies devem conter assinatura de todos os participantes, cargo, setor de dezembro
Melhoria na trabalho e pauta.
Gestéo de
Acesso 3 i 5
RELATORIO CONSTANDO O TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA INTERNACAO | Quadrimestral/Até o 5° dia util
L ] o . ] dos meses de abril, agosto e
O relatorio ndo tem modelo padronizado. Tem como objetivo evidenciar o tempo de espera dezembro
para internagdo dos pacientes provenientes das unidades de urgéncia e emergéncia nos leitos
de retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
REGISTRO DE CAPACITACAO MULTIPROFISSIONAL DOS PROTOCOLOS | Anual/Até 5° dia do més de
CLINICOS INSTITUCIONALIZADOS OU REGISTRO DE DISCUSSAO DE CASOS| janeiro (ou sempre que houver
CLINICOS RELACIONADOS AOS PROTOCOLOS alteracdo)
Adocdo de
Protocolos | Enviar:
Clinicos e Documento comprobatério com as assinaturas dos participantes nas capacitacdes
referente aos protocolos clinicos.
e Relatério padronizado pela Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia por
meio do Anexo Il da Nota Técnica n°119/2016.
RELATORIO DESCRITIVO DOS RESULTADOS ALCANCADOS, APOS AS
Resultados ACOES DE MELHORIA PROPOSTAS PELO NAQH Anual/Até 5° dia do més de
Alcangados janeiro (ou sempre que houver

Deve ser redigido de forma a evidenciar todos os resultados das ag¢des de melhorias
propostas pelo NAQH no decorrer no ano anterior.

alteragdo)

1) Os documentos comprobatorios 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.

2)

A meta referente a0 NAQH serd considerada alcancada quando o beneficiario

encaminhar TODOS os documentos determinados, assim, a auséncia de qualquer um

dos documentos implica em perda total da meta.

3) Para as instituicdes com leitos de retaguarda habilitados/qualificados ao longo do ano,

quando o prazo para encaminhamento da documentacdo referente aos quadrimestres

anteriores ja tiver passado, terdo um cronograma excepcional a ser divulgado por meio

de Nota Informativa pela Coordenacdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia.
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UNIDADE DE MEDIDA: Qualitativo (Nominal)

POLARIDADE: Possuir - melhor

INDICADOR 2: Taxa de Ocupacéo Hospitalar

DESCRICAO/OBJETIVO: Mensura a ocupacdo dos leitos em relacdo 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 no hospital. Esta
relacionado ao intervalo de substituicdo e & média de permanéncia.

METODO DE CALCULO:

T0H=Total de pacientes - dia, no periodo

x100
Total de eitos - dia, no mesmo periodo

Definicéo de termos utilizados no indicador:

Leitos Clinicos e Longa Permanéncia

- Total de pacientes-dia: somatorio de pacientes-dia (clinico ou longa permanéncia) 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 numero de pacientes-dia (clinico ou longa
permanéncia) corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando nos leitos clinicos ou de
longa permanéncia em cada dia. O nimero de pacientes-dia no periodo analisado serd o somatério
de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

- Total de leitos-dia: média de leitos-dia (clinico ou longa permanéncia) do hospital no periodo
analisado multiplicado pelo nimero de dias do periodo analisado. Entende-se por leitos-dia
(clinico ou longa permanéncia) a unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito
hospitalar de internacéo por um dia.
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Defini¢éo de termos utilizados no indicador:

Leitos de UTI Adulto e Pediatrico

- Diérias de UTI: NUmero de pacientes internados por dia em UTI adulto ou UTI Pediatrico ou
paciente-dia.

- Leitos-dia de UTI adulto e UTI pediatrico: unidade de medida que representa a disponibilidade
de um leito de internacdo de UTI adulto ou UTI pediatrico por um dia hospitalar, no periodo
analisado.

PERIODICIDADE: Mensal

FONTE: SIH e CNES

Filtros utilizados:

Numerador: SIH (via Tabwin)
Filtros:

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: N&o Ativa

Incremento: Permanéncia

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em analise
SelecOes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse e Leito\Espec: Clinico

Denominador: CNES (via Tabwin)

Filtros utilizados:

Linha: ES Nome Fantasi-MG

Coluna: Néo Ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em analise

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

LEITOS UTI ADULTO E PEDIATRICO
Filtros utilizados:
Numerador: SIH (via Tabwin)

Filtros:

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: N&o Ativa

Incremento: Diarias de UTI

Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em analise
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‘ e SelecOes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse e Tipo de UTI

Denominador: CNES (via Tabwin)

Filtros:

e Linha: ES Nome Fantasi-MG

e Coluna: N&o Ativa

e Incremento: Qtde Leitos SUS

e Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em analise

e SelecOes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse (ES Nome Fantasia-MG) e
Especialidade: (Tipo de UTI).

LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS
Filtros utilizados:

Numerador: SIH (via Tabwin)
Filtros:

Linha: Hospital (CNES)

Coluna: N&o Ativa

Incremento: Permanéncia

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em analise
SelecGes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse e Leito\Espec: Crénico

Denominador: CNES (via Tabwin)

Filtros utilizados:

Linha: ES Nome Fantasi-MG

Coluna: Néo Ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em anéalise

Selecdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse (ES Nome Fantasia-MG) e
Especialidade: Cronicos

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
POLARIDADE: Maior melhor

INDICADOR 3: Taxa de Referéncia

DESCRICAO: Relagio percentual entre o nimero de internagdes de referéncia e o nimero de
internacdes totais em determinado periodo.

METODO DE CALCULO
18



Total de internacgdes de referéncia, no periodo

R= x 100

Total de internacdes, no mesmo periodo

Definicéo de termos utilizados no indicador:

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

periodo.

Internacdes totais: Numero de pacientes internados naquele periodo.

PERIODICIDADE: Mensal
FONTE: SIH/DATASUS (via Tabwin)

LEITOS CLINICOS
Numerador e Denominador: SIH (via Tabwin)

Filtros:

. Linha: Municipio res

. Coluna: Né&o ativa

. Incremento: Frequéncia

. Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo em
analise

. SelecOes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse

em Hospital MG (CNES), Leito\Espec: Clinico

LEITOS UTI ADULTO E PEDIATRICO

- Filtros:

. Linha: Municipio res

. Coluna: N&o ativa

. Incremento: Frequéncia

. Arquivos: Selecionar o més compreendido no periodo
em analise

. Selecgdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse

em Hospital MG (CNES), Tipo de UTI.
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UNIDADE DE MEDIDA: Percentual
POLARIDADE: Maior melhor

INDICADORES DO COMPONENTE SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA - (SAMU 192)

INDICADOR 1: Unidades de Suporte Basico em funcionamento

DESCRICAO: 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.

METODO DE CALCULO: (N° de unidades habilitadas* N° de dias em funcionamento no
més/Numero de Unidades habilitadas*N° de dias do més)*100

PERIODICIDADE: Mensal

FONTE: Relatério de Acompanhamento

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

POLARIDADE: Maior melhor

INDICADOR 2: Unidades de Suporte Avangado em funcionamento

DESCRICAO: O indicador assegura que as Unidades de Suporte Avancado habilitadas estardo
disponiveis para atendimento, em regime de prontidao, 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana,
com equipe completa e equipamentos necessarios, conforme Portaria GM/MS n° 2048, de 2002.
METODO DE CALCULO: (N° de unidades habilitadas* N° de dias em funcionamento no
més/Numero de Unidades habilitadas*N° de dias do més)*100

PERIODICIDADE: Mensal

FONTE: Relatério de Acompanhamento

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

POLARIDADE: Maior melhor

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

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
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calculo, ndo serdo considerados os profissionais alcancgaveis.

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

PERIODICIDADE: Mensal

FONTE: Relatorio de Acompanhamento

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

POLARIDADE: Maior melhor
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