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1 Introdugao

O Ministério da Saude, desde 2004, orienta o fortalecimento da contratualizacdo com
hospitais no ambito do SUS, visando formalizar a relagdo entre gestores publicos de saude e
hospitais, visando melhorar a assisténcia e a gestdo hospitalar conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP). A contratualizagdo também visa aprimorar a
avaliacdo, controle e regula¢do dos servicos. Em 2017, foi proposta a formac¢do da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo para monitorar a execugao das agdes e servicos de
salde pactuados. A Secretaria de Estado da Saude de MG tem trabalhado na implementacgdo
dessas diretrizes desde entdo. Em 2018, o instrumento contratual foi ajustado as diretrizes,
com a criagdo das ComissGes de Acompanhamento dos Contratos. O fortalecimento desses
instrumentos é visto como essencial para melhorar a qualidade dos servicos de saude
oferecidos aos usuarios do SUS/MG.

Com o intuito de subsidiar e aprimorar a atuacdo da Comissdao de Acompanhamento
dos Contratos foi publicado, em 2020, a primeira versdao deste Manual.

Apds um periodo de mais de trés anos desde a publicacdo inicial deste manual,
tornou-se imperativo realizar uma atualizacdo substancial. Tal necessidade decorre das
inimeras mudancas legislativas que ocorreram durante esse periodo, bem como dos
aprimoramentos essenciais que emergiram a partir da aplicacdo pratica da avaliacdo e do
acompanhamento de contratos nos ultimos anos.

Uma vez que os servigcos de salde sao financiados por meio de recursos publicos, é
evidente a urgéncia de se buscar sempre a exceléncia nos procedimentos relacionados ao
monitoramento dos contratos com os prestadores, no ambito da Secretaria de Estado de
Saude. Isso possibilita um maior controle, transparéncia e rastreamento das informag&es
referentes aos investimentos com servicos de saude publica, bem como a melhoria dos

resultados obtidos por essas instituices na execucdo dos contratos.



2 A Comissao de Acompanhamento de Contratos

2.1Definigcdo

A Comissdo de Acompanhamento de Contratos (CAC) é responsavel pelo processo de
acompanhamento e avaliacdo dos resultados sistematicamente alcancados pelos prestadores
de acles e servigos de salde, pactuados por meio de Contrato. Ndo obstante, a existéncia e a
atuacdo da CAC nao conflitam ou substituem as atividades proprias do Sistema de Auditoria
Assistencial do SUS e do controle e avaliagdo do Gestor, recaindo sua atua¢ao sobre o

monitoramento dos indicadores conforme as orienta¢Ges deste manual.
2.2Composicao da CAC

Para cada contrato deve estar estruturada uma CAC, conforme composicdo abaixo,

devendo ser indicado um membro suplente para cada um dos membros titulares:

l. Dois representantes da  CONTRATANTE, a ser designado pelo
Superintendente/Gerente da Unidade Regional de Saldde (URS) a qual o (a)

Contratado (a) esta adstrito;

Il. Um representante do INTERVENIENTE (quando for o caso), a ser designado

pelo Gestor Municipal de Saude;

Il. Um representante do hospital contratualizado.

No caso de empate em alguma decisdo, cabe ao presidente votar mais uma vez para

decidir o ponto em questao.

2.2.1 Caracterizagdo da CAC

a)A escolha dos membros da CAC deve considerar o conhecimento do indicado sobre o
perfil assistencial do municipio/regido, demandas/necessidades de salde, monitoramento de

indicadores e regulacdo assistencial;

b)Os membros representantes do Interveniente e da Unidade Regional, titulares e

suplentes, ndo poderao ter vinculo de qualquer natureza com o Contratado (a);

c)O Superintendente/Gerente da Unidade Regional de Saldde deve indicar qual
representante da Unidade Regional sera responsavel pela coordenacdo administrativa das

reunides da CAC, sendo designado como Coordenador (a) Administrativo (a);
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d) Os nomes e CPF dos representantes titulares, suplentes e do Coordenador
Administrativo devem ser encaminhados pelo Nucleo de Regulacdo da Unidade Regional
(Sugestdo de modelo no anexo 1), a qual o (a) Contratado (a) esta adstrito, a DCA, em até 30

dias corridos da publicacdo do Contrato.

e) Os membros da CAC ndo serdo remunerados pelo exercicio dessa atividade.

f) A composicdo da Comissdo sera publicada no site da SES/MG.

2.3 Competéncias da Comissao de Acompanhamento de Contratos

Em consonancia com a Portaria GM/MS de Consolidacdo n°2/2017, a CAC tem por

atribuicdes:

l. Apuracao do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;

Il. Acompanhamento e avaliacdo dos indicadores pactuados e suas respectivas metas
qualitativas;

Il Propor readequagbes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras
que se fizerem necessdrias nas cldusulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto,
bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo;

IV. Avaliar a qualidade da atengdo a saude dos usudrios prestada pelo (a)

CONTRATADO (A).

2.4Prazo de vigéncia da Comissao de Acompanhamento de Contratos

O mandato dos membros integrantes da CAC serd compativel com a vigéncia do
Contrato, devendo qualquer alteracdo da sua composi¢cdo ser comunicada a DCA. Um dos
membros designados pelo Unidade Regional de Saude (URS) como representantes da
CONTRATANTE exercerd, durante o primeiro ano da comissdo, a funcdo de Presidente da
Comissdo. Apds esse periodo, sera realizada votacdo entre os membros para eleicdo do novo

presidente.

2.5 Reunides de acompanhamento e avaliagdao do contrato

a) Cabe ao (a) Coordenador (a) Administrativo (a) da CAC agendar e convocar as reunides de

monitoramento, informando local, data e horario, conforme o cronograma (Quadro 1),



garantindo que o resultado da apuracdo seja enviado até o dia 20 do més de reunido para a

DCA;
Quadro 1: Cronograma de reunides da CAC
Envio de Tabulagdo/ Quadrimestre/ Apuracdo de Descontos/ | Meses de Desconto/
Dados TabWin Més de Avaliagdo | Meses Avaliados Restituicdo DCA Restituicdo

22 quinzena de Junho

[ metade dos contratos) 12 quadrimestre laneiro Agosto Setembro
- Julho - a (todos os contratos avaliados) a
a i .
12 quinzena de Julho Abril Dezembro

(metade dos contratos)

22 guinzena de Outubro

Imetade dos contratos) 22 guadrimestre Maio Dezembro laneiro
- Novembro - a (todos os contratos avaliados) a
— )
12 quinzena de Novembro Agosto Abril

|metade dos contratos)

23 quinzena de Fevereiro

Imetade dos contratos) 32 quadrimestre Setembro Abril Maio

12 quinzena de Marco
(metade dos contratos)

= MBI"QD - a (todos os contratos avaliados) a

Dezembro Agosto

Fonte: elaboragdo prépria

b)

d)

f)

Caso o titular convocado ndo possa participar da reunido, deve informar, por todos os meios

possiveis, ao suplente a fim de que ele compareca a referida reunido em seu lugar.

Tendo em vista a confirmacdo do recebimento da convocacdo e disponibilidade de
comparecimento pelos participantes, a reunido deverd ter inicio com a presenca dos
representantes, ou titular ou suplente. Deve ser observado um limite de tolerdncia de atraso
especificado na convocagdao. No caso de insuficiéncia de quérum, os membros ausentes
devem ser notificados, sendo designada nova reunido que ocorrera com a quantidade de

membros presentes, independente da representatividade.

A notificacdo de auséncia deve ser enviada para titulares e suplentes.

E facultado ao representante do (a) Contratado (a), ao final da reunido, formular

requerimentos que deverao ser registrados em ata.

Durante a reunido, antes da decisdo da CAC, deve ser dada a palavra ao representante do (a)
Contratado (a), caso esteja presente, pelo prazo improrrogavel de 15 (quinze) minutos, a fim

de sustentar oralmente suas razdes.
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g)

As razOes apresentadas oralmente serdo restritas aos fundamentos apresentados na
justificativa do ndo cumprimento da meta, encaminhada 24 horas antes da reunido,

conforme item 2.6.2, h), sendo vedada a apresentacdo de fatos novos.

h) O registro da reunido deve ser feito em ata. Salienta-se que esse registro ndo substitui o

relatdrio de avaliagdo.

2.5.1Reunides excepcionais

Em casos de rescisdo do contrato ou fatos excepcionais, as reunides da comissdo de
acompanhamento de contrato deverdao ocorrer eventualmente em outros meses de forma a

garantir a avaliagdao das competéncias ainda ndo monitoradas.

a)Nos casos de término de vigéncia, rescisdo por solicitacdo do contratante ou o
municipio INTERVENIENTE faca op¢do, por meio de Deliberagdo CIB-SUS, por gerir a média e
alta complexidade, incluindo os recursos financeiros, os estabelecimentos ambulatoriais e
hospitalares e a Contratualizagdo em seu territério; a reunido acontecera no més anterior a
Ultima competéncia de pagamento do contrato. Serdo consideradas para avaliagdo as
competéncias ainda ndo monitoradas e com dados nas bases oficiais de producdo do Ministério
da Saude - Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH).
Caso seja apurado valor a restituir, este serd debitado em unica parcela no ultimo més de

pagamento.

b)Nos casos de rescisdo por outro motivo ndo citado acima, a reunido acontecera no
ultimo més de funcionamento do estabelecimento ou no més subsequente. Serdo consideradas
para avaliacdo as competéncias ainda ndo monitoradas e com dados nas bases oficiais de
producdo do Ministério da Saude - Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH). Caso seja apurado valor a restituir, este serd debitado em Unica

parcela no Ultimo més de pagamento.

¢) Quando houver o término de contrato e, em seguida, o inicio de um novo contrato
com o mesmo prestador, ndo se aplica a avaliagdo excepcional. Nesses casos, eventuais
descontos em razdo da avaliagcdo serdo aplicados em regime de continuidade de ambos os

contratos, de modo que sera seguido o cronograma normal de avaliagdo do quadrimestre

2.6 Acompanhamento e avaliagcdao do contrato

2.6.1 Diretrizes gerais

a) O acompanhamento do contrato deverd ser mensal a fim de subsidiar a avaliacdo nos
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meses de referéncia.

b)A avaliagdo quadrimestral do contrato ocorrerd mediante a analise dos indicadores e
das metas qualitativas e quantitativas pactuados no instrumento contratual, registradas nos
formuldrios “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” para os estabelecimentos
hospitalares com incentivo IAC ou “Relatério da Comissdao de Acompanhamento — Prestador
hospitalar sem IAC” (Modelo anexo 2) para os estabelecimentos hospitalares sem o incentivo
IAC.

c) Considerando a data de publicacdo do contrato, hd a possibilidade de que, no
primeiro periodo, sejam contemplados apenas dois ou trés meses entre 0s que serao
monitorados. Neste caso, orienta-se que seja mantido o periodo de apuragdo dos resultados e

0 monitoramento recaira sobre os dois ou trés meses iniciais;

D) Considerando a data de publicacdo do contrato, ha a possibilidade de que, no
primeiro periodo, seja contemplado apenas um més entre os que serdo monitorados, este més

sera monitorado em conjunto com os quatro meses do quadrimestre seguinte;

e)O desempenho alcangado pelo (a) Contratado(a) em cada uma das apuragdes
quadrimestrais impactara nos valores dos recursos financeiros a serem repassados, nos meses
de ressarcimento/desconto, conforme cronograma estabelecido no Quadro 1. Assim, a
deducdo relativa ao valor financeiro a restituir, apurado mensalmente, impactara nos quatro

meses seguintes de repasse do recurso.

f) Em casos de rescisdo do contrato (término de vigéncia, solicitacdo do prestador ou o
municipio INTERVENIENTE faca opgdo por gerir os prestadores de média e alta complexidade),
as competéncias de desconto referentes aos valores a restituir serdo antecipadas para o(s)
ultimo(s) més(es) de pagamento de forma a garantir a restituicdo devida decorrente da
avaliacdo. O numero de meses de antecipacdo das parcelas sera de acordo com a data de

ciéncia da rescisdo e cronograma de pagamento dos recursos da parcela prefixada.

g) Os contratos e seus aditamentos passam a produzir efeitos a partir da data de sua

publicagao, salvo disposi¢ao contraria expressa no instrumento.

2.6.2 Acompanhamento e avaliagdo dos indicadores

a)Cabe ao (3a) Coordenador(a) Administrativo(a) da CAC solicitar ao(a) Contratado(a) o
envio dos documentos comprobatérios referente aos indicadores autodeclarados para

apuracdo do resultado na data de reunido da CAC.

b)Documentos comprobatérios para os indicadores autodeclarados devem ser
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acompanhados de “Declaracdo de Veracidade das Informagdes Prestadas” (Modelo anexo 3);

¢)Os célculos dos indicadores quantitativos e qualitativos (referente aos valores

prefixado) sdo de responsabilidade da Unidade Regional 1(membros da CAC).

d)As fichas de qualificagdo dos indicadores qualitativos classificados como “Geral”

constam neste manual;

e)Apds a apuracao dos indicadores quantitativos e observado o ndo cumprimento de
pelo menos 50% das metas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados
ou o cumprimento superior a 100% por doze meses consecutivos, a CAC deve informar ao
Gestor do Contrato a necessidade de revisdo do Documento Descritivo do(a) Contratado(a), nos

termos do Contrato, conforme item 2.8.

f) No Relatério da Comissdo de Acompanhamento, no campo Il — “Andlise
Quantitativa — Valor Prefixado”, apura-se o desempenho mensal alcancado, sinalizando,
automaticamente, valores abaixo de 50% e acima de 100%. Como se devem observar o
sequenciamento de meses consecutivos e/ou alternados, faz-se necessario resgatar sempre os
formuldrios dos relatdrios anteriores da CAC referente ao(a) Contratado(a) em questdo para

apuracao;

g)O (a) Coordenador(a) Administrativo(a) devera assegurar que os calculos dos
indicadores estejam disponiveis em até 5 (cinco) dias antes da data da reunido, sendo

encaminhados a todos os membros da CAC, observado o prazo anteriormente citado.

h)Caso o (a) Contratado(a) ndo concorde com a avaliacdo dos resultados dos
indicadores qualitativos, os seus representantes deverdo apresentar justificativa, contendo
fundamentacdo e documentag¢do comprobatdria do ndo cumprimento da meta, encaminhando
a todos os membros da CAC em até 24 horas antes da reunido, uma vez que todos os membros
terdo acesso prévio aos resultados apurados. Esses registros devem constar no “Campo V —

Comentarios/Justificativas acerca dos Resultados Qualitativos Obtidos”.

i) A justificativa eventualmente oferecida pode ser aceita ou ndo. Para avaliagdo da
justificativa apresentada deve-se observar: documenta¢cdo comprobatéria; diretrizes técnicas
de cada indicador; realidade local; série histérica do(a) Contratado(a), avaliando se a evolugdo

esta sendo positiva ou negativa; eventual ocorréncia de situag¢do excepcional;

j) Para a avaliacdo das metas quantitativas financeiras para fins de identificacdo da faixa
de producdo em relagdo ao teto financeiro contratado e, consequentemente, para o repasse
dessa parcela dos recursos, é vedada a apresentagao de justificativa para o ndo cumprimento,

salvo, nos seguintes casos: erro de calculo ou processamento de dados pelo 6rgao publico; acdo
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ou decisdo estatal, superveniente, que afete diretamente o contrato, acarretando desequilibrio
econémico-financeiro ou desassisténcia da populagdo assistida; A justificativa deve ser

apresentada na forma e prazo da alinea h).

k) Sempre que necessdrio, a CAC podera convidar técnico da Unidade Regional para

contribuir com esclarecimentos técnicos em relagcdo a pauta da reunido, em carater consultivo;

I) Ressalta-se que a CAC é a Unica responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo dos
resultados alcangados pelos prestadores de agGes e servigos de salude, pactuados por meio de
contrato. N3o cabe, portanto, a SCP/DCA ou a outro setor o julgamento de recurso. A atuagdo

da DCA é exclusivamente de carater orientativo.

m) As decisGes da CAC sobre os comentdrios e justificativas apresentados pelo(a)
Contratado(a) serdo sempre registradas no “Campo VI — Andlise da Comissdo acerca das

Justificativas Apresentadas”;

n) Cabe também a CAC, diante do desempenho do(a) Contratado(a), tracar
recomenda¢les para melhoria continua dos servicos prestados, que deverdo constar no

“Campo VIl — Recomendagdes da Comissao”.

0) Com a apuracdo das metas quantitativas e qualitativas (campos Ill, IV e V do
Formulario), no “Campo VIII — Parecer Final” é informado o valor mensal da dedugdo (valor a

restituir), decorrente do desempenho apresentado.

p)A CAC ird compilar todas as informagOes relativas ao acompanhamento dos
resultados no formuldrio, assina-lo (assinatura com identificacdo (MASP/CPF) e encaminhar, por
meio digital (SEI- Sistema Eletronico de Informacdes) para o gestor de contrato

(SUBREG/SCP/DCA).

g)Também devera ser disponibilizada uma cdpia do relatério para o municipio
interveniente e para o contratado avaliado. A via original e demais documentos apresentados
devem ser arquivados pelo (a) Coordenador (a) Administrativo (a) da CAC em pasta nominal

referente ao (3a) Contratado (a)na Unidade Regional de Saude.

r) Caso seja necessario, a revisdo dos atos referentes a avaliagdo, por parte dos
membros da CAC, essa s6 podera ser executada durante o quadrimestre de referéncia da
avaliacdo, ou seja, nos quatro meses de pagamento seguintes a avaliagdo. Os membros da CAC
representantes da contratante (membros da URS) poderdo corrigir o relatério e encaminha-lo

para a DCA acompanhado de termo de ciéncia dos demais membros.

s)E de responsabilidade do coordenador da CAC o envio do relatério nos prazos

determinados.
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2.7 Acompanhamento permanente do contrato

Conforme pactuado no instrumento contratual, a CAC tem por competéncia avaliar a
qualidade da atencdo a saude dos usuarios prestada pelo (a) Contratado (a). Nesse sentido,
desencadear acbes de apoio a melhoria da qualidade dos servicos e estimular o
desenvolvimento de uma cultura avaliativa é essencial para a garantia da qualidade assistencial.

Para tal, além da apuracdo quadrimestral dos resultados, é necessario que a CAC
comunique ao gestor e ao fiscal do contrato, formal e imediatamente, qualquer noticia de
inexecucdo, total ou parcial, do servico contratado ou qualquer inobservancia dos deveres
contratuais;

Para que o acompanhamento e a fiscalizacdo do contrato se dé de maneira eficaz e
eficiente, é necessario que a CAC fornega as informagdes e dados solicitados pelo fiscal de
contrato, solicitados no exercicio da sua fung¢do.

E obrigacdo do(a) Contratado(a) responder, em tempo habil, as solicitacdes de
esclarecimentos quanto ao servico prestado realizadas pelo gestor/fiscal do contrato ou de

qualquer membro da CAC.

2.8 Revisao e reajuste

O hospital que ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
gualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados, dentro do ano vigente, terd o instrumento de contratualizacio e Documento
Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados,
conforme a produgao do hospital.

O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
disponibilidade orgamentdria.

Cabe a Comissdao de Acompanhamento de Contratos notificar o gestor municipal sobre
a necessidade de revisdo ou reajuste, registrar a informacdao na ATA da reunido de
acompanhamento e fazer constar no relatério de avaliagdo. A notificagdo da CAC ao gestor
municipal deve ocorrer imediatamente apds o registro da primeira ocorréncia dos fatos
ensejadores da revisdo ou reajuste.

Ao ser notificado da necessidade de revisdo ou de reajuste, o gestor municipal devera
encaminhar oficio a CAC, no prazo de 10 dias uteis, iniciando a contagem no dia util seguinte
ao recebimento, com a respectiva solicitacdo de alteragdao contratual. O oficio do gestor deve

trazer, conforme o caso, sugestdo de destinacdo do servigo retirado, valor a ser reduzido ou
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necessidade de servico a ser acrescentado.

Ao receber o oficio do gestor municipal, a CAC deve emitir parecer, no prazo de 10 dias
uteis, iniciando a contagem no dia util seguinte ao recebimento, no qual analisard a sugestado
apresentada pelo gestor e demais opg¢des (como absor¢do pela rede publica municipal de
saude, a abertura de credenciamento/chamamento publico para contratacdo da rede privada
de saude no municipio, remanejamento para atendimento em outro municipio), concluindo
com a apresentacdo de medida que ndo acarrete desassisténcia aos cidadaos.

O parecer da CAC é de natureza opinativa e sera enviado anexado ao oficio do gestor

municipal a Diretoria de Contratos Assistenciais.

3 Metodologia de calculo das metas quantitativas

3.1Estabelecimentos hospitalares com IAC

Sessenta por cento (60%) do valor prefixado terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a producdo dos
servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e determinados incentivos
financeiros.

O objetivo da “Anadlise das Metas Quantitativas” é comparar a produgdo do
Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assim, os percentuais de cumprimento
das metas de producdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar no periodo avaliado.

A andlise tem como base os dados oficiais do sistema de informac&o SIA/SUS e SIH/SUS.

3.1.1 Calculo das metas quantitativas

a)Para o cdlculo das metas quantitativas, utiliza-se a média da produgdo do

guadrimestre para a média complexidade ambulatorial e hospitalar, separadamente.

b)A producdo média do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos (ambulatorial e
hospitalar), € comparada ao valor médio do contrato, definindo-se assim o desempenho do (a)

Contratado(a).

c) No que tange ao valor a ser repassado referente aos “Incentivos”, quando houver, é
utilizada a média do desempenho alcancado nos dois blocos (ambulatorial e hospitalar),

conforme a regra:

Y média de producao ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses avaliados)

Y meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)
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d) O resultado serd apurado conforme exemplificado nos Quadro 2 e 3.

Quadro 2: Apuracdo dos resultados

MEDIA DE
DESCRICAO META PRODUGAO DOS PERCENTUAL VALOR DEVIDO APOS A
DESEMPENHO B
DOS SERVICOS | QUANTITATIVA MESES DE CORRESPONDENTE APURACAO
APURACAO
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%)
PREFIXADO (MCA)
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
MCH C D D/C(%) FAIXA(%)
PREFIXADO (MCH)
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
INCENTIVOS E (A +C) F (B+D) F/E(%) FAIXA(%)
PREFIXADO (INCENTIVO)

Fonte: elaboragdo propria

Quadro 3: Desempenho nas metas quantitativas e faixa percentual correspondente

DESEMPENHO
(MEDIA DA PRODUGAO NO PERIODO
AVALIADO EM RELAGAO A META - %)

PERCENTUAL CORRESPONDENTE
(FAIXAS)

Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida

70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: elaboracdo propria

Preenchimento do “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” — parte quantitativa

O formuldrio — “Relatério da ComissGo de Acompanhamento” contém férmulas
automadticas de calculo, demandando apenas a inser¢cdao dos valores referente ao contrato
firmado entre a SES/MG e o(a) Contratado(a), bem como a producdo do(a) Contratado(a)

apurada durante os meses avaliados. A seguir, serdo apresentadas as férmulas utilizadas:

a) Campo “lll.A) Dados Gerais do Contrato”

a.l) Extrai-se do contrato o valor da Meta Contratual referente a Média
Complexidade Ambulatorial (MCA); Média Complexidade Hospitalar (MCH); e Incentivos

(quando houver), e automaticamente calcula-se o valor referente a 60%.

a.2) O valor da Meta Contratual de Média Complexidade Ambulatorial (MCA) sera

B .. A MINAS @
SUS . A GERAIS

13



o somatoério dos servicos descritos e classificados no Quadro Sintese, item VI.A do Documento

Descritivo, como MCA. Assim, quando couber:

METAS QUANTITATIVAS
Meta Contratual MCA
FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA) R$ 0,00
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - AMBULATORIAL (MCA) R$ 0,00
SADT (MCA) R$ 0,00
TOTAL (SOMATORIO) R$ 0,00

a.3) O valor da Meta Contratual de Média Complexidade Hospitalar (MCH) sera o
somatorio dos servicos descritos e classificados no Quadro Sintese, item VI.A do Documento

Descritivo, como MCH. Assim, quando competir:

METAS QUANTITATIVAS
Meta Contratual MCH
FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) R$ 0,00
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - HOSPITALAR (MCH) R$ 0,00
TOTAL (SOMATORIO) R$ 0,00

a.4) O valor da Meta Contratual Incentivos serd o somatdrio de todos os servicos
descritos e classificados, no Quadro Sintese, item VI.A do Documento Descritivo, como

Incentivos.

a.5) Outros servicos, além dos mencionados nos quadros “Meta Contratual MCA” e
“Meta Contratual MCH” acima, também poderdo estar caracterizados como MCA ou MCH no

contrato e deverdao compor a Meta Contratual para fins de acompanhamento e avaliacdo;

a.6) Caso algum recurso da parcela prefixada ndo esteja caracterizado, a DCA devera

ser consultada para evitar erros de categorizacao;

a.7) O valor da “Meta Contratual MCA” e “Meta Contratual MCH” poderdo ser

diferentes nos meses de avaliacdo caso haja alteragdes contratuais.

b) Campo “l1Il.B) Dados de Produg¢ao”

b.1) Extraem-se das bases oficiais do DATASUS os valores de produgdo correspondentes a

MCA e MCH referentes a cada uma das competéncias do periodo avaliado. Ao inserir os valores
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de produgdo no relatdrio supracitado, é calculada a média dos meses ():

=
Il

Y. produgao, por
complexidade e tipo de
servico, no periodo
Numero de meses do
periodo

b.2) Filtros para a produgdo de MCA: Utilizar arquivo de defini¢gdo Produ¢do_2008.def

Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)
Linha: Estabelecimento — CNES — MG

Coluna: Més de processamento

Incremento: Valor Aprovado.

Suprimir Linhas e colunas zeradas

R X X X < <«

Selec¢des Ativas:

- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC)
- Estabelecimento — CNES — MG: buscar pelo CNES do hospital

b.3) Filtros para a producdo de MCH: Utilizar arquivo de definicdo RD2008.def

Para o calculo da produc¢do de MCH faz-se necessario deduzir o valor de producdo

referente a UTI. Desta forma:

Producio MCH sem UTI =Valor Producio MCH — Valor UTI Aprovado
Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)
Linha: Hospital MG (CNES)
Coluna: Ano/Més processamento
Incremento: Valor Aprovado.

Suprimir linhas e colunas zeradas

S X X X < <«

SelegGes Ativas:

- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC
- Hospital MG (CNES): buscar pelo CNES do hospital
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b.4)Filtros para produgdo de UTI: Utilizar arquivo de definigdo RD2008.def

Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)
Linha: Hospital

Coluna: Competéncia de processamento

Incremento: Valor de UTI Aprovado.

Suprimir linhas e colunas zeradas

R X X X < «

SelecGes Ativas:

- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC
- Hospital MG (CNES): buscar pelo CNES do hospital

¢) Campo “lI1.C) Apuragdo dos Resultados”

c.1l) A partir dos dados de produgdo e da meta contratual, calcula-se o

desempenho, ou seja, o percentual de cumprimento do teto do contrato.

Media da producio no periodo

Desempenho = » 100

Valor medio de contrato

c.2) Para o calculo do percentual do incentivo a ser repassado, utiliza-se a média do
desempenho de MCA e MCH; O desempenho do(a) Contratado(a) incide sobre o pagamento a

ser efetuado, considerando que o cumprimento da meta quantitativa corresponde a 60% do

valor do contrato.

d) Campo “II.D) Valor relativo a dedugao (Valor a restituir)”

O valor a ser restituido, referente ao cumprimento das metas quantitativas, sera

informado nesse campo, considerando o desempenho alcangado.

m . MINAS
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3.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Cem por cento (100%) do valor prefixado tera seu repasse, mensalmente, condicionado

ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a produg¢do dos servigos

ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e determinados incentivos financeiros.

O objetivo da “Anadlise das Metas Quantitativas” é comparar a produgdo do

Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assim, os percentuais de cumprimento

das metas de producdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar no periodo avaliado.

A anadlise tem como base os dados oficiais do sistema de informac&o SIA/SUS e SIH/SUS.

3.2.1Calculo das metas quantitativas

a)Para o calculo das metas quantitativas, utiliza-se a média da producdo do

guadrimestre para a média complexidade ambulatorial e hospitalar, separadamente.

b)A produgdo média do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos (ambulatorial e

hospitalar), é comparada ao valor médio do contrato, definindo-se assim o desempenho do(a)

Contratado(a).

c) O valor referente aos “Incentivos”, quando houver, sera repassado integralmente. O

resultado serd apurado conforme exemplificado nos Quadro 4 e 5:

Quadro 4: Apuracdo dos resultados - Prestadores sem IAC

MEDIA DE
DESCRICAO DOS META PRODUGCAO PERCENTUAL VALOR DEVIDO APOS A
DESEMPENHO -
SERVICOS QUANTITATIVA DOS MESES DE CORRESPONDENTE APURAGCAO
APURAGCAO
FAIXA(%) x 100% DO
MCA A B B/A(%) FAIXA(%)
VALOR PREFIXADO (MCA )
FAIXA(%) x 100% DO
MCH C D D/C(%) FAIXA(%)
VALOR PREFIXADO (MCH)

Fonte: Elaboragao prépria
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Quadro 5: Desempenho nas metas quantitativas e faixa percentual correspondente

DESEMPENHO
(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO AVALIADO PERCENTUAL CORRESPONDENTE
EM RELACAO A META - %) (FAIXAS)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: Elaboragdo prépria

3.2.2 Preenchimento do “Relatdrio da Comissdo de Acompanhamento” — parte quantitativa

O “Formuldrio — Relatério da ComissGo de Acompanhamento- Prestador hospitalar sem
IAC” contém fdérmulas automaticas de calculo, demandando apenas a inser¢do dos valores
referente ao contrato firmado entre a SES/MG e o(a) Contratado(a), bem como a produgdo
do(a) Contratado(a) apurada durante os meses avaliados. A seguir, serdo apresentadas as
férmulas utilizadas:

a) Campo “lll.A) Dados Gerais do Contrato”

a.l) Extrai-se do contrato o valor da Meta Contratual referente a Média
Complexidade Ambulatorial (MCA); Meédia Complexidade Hospitalar (MCH); e

automaticamente calcula-se o valor referente a 100%.

a.2) Também se aplicam aos hospitais sem IAC as observagdes listadas, no item

3.1.2,dea.2aa.7.

b) Campo “IIl.B) Dados de Produgdo”

b.1) Também se aplicam aos hospitais sem IAC as observagdes listadas, no item

3.1.2,de b.1ab.4.

c) Campo “III.C) Apuragdo dos Resultados”

C.1) A partir do calculo de desempenho do(a) Contratado(a), dado a seguir, calcula-se o

desempenho, ou seja, o percentual de cumprimento do teto do contrato

) x 100,
Desemvenho = Média daprodugéo
apresentgfa no periodo L
Valor médio
de contrato
MINAS o
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c.2) Ndo ha impacto do desempenho sobre o repasse dos incentivos.
d) Valor relativo a dedugdo (Valor a restituir)”

O valor de dedugéo (a ser restituido), referente ao cumprimento das metas

guantitativas, sera informado nesse campo, considerando o desempenho alcangado.

3.3Metodologia de cdlculo das metas quantitativas em casos excepcionais

Nos casos de suspensdo/interdi¢cdo parcial dos servicos prestados (ambulatorial ou
hospitalar) pelo estabelecimento no quadrimestre avaliado, a CAC, para a avaliacdo das metas
relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média Complexidade Hospitalar e Incentivos,
deverd observar a ocorréncia do pagamento em cada més do periodo e orientagées da DCA
para o caso especifico.

Nos casos de suspensdo pontual dos servigos (algum subgrupo na média complexidade
ambulatorial ou alguma clinica especifica na média complexidade hospitalar), a avaliagdo
ocorrera sem especificidades, dado que as metas quantitativas sdo definidas para os blocos,
ambulatorial e hospitalar. Nesse cenario, a questdo assistencial devera ser objeto de andlise

pela CAC, e se necessario for, far-se-a proposicdo de revisao do contrato.

4 Metodologia de calculo das metas qualitativas

4.1Estabelecimentos hospitalares com IAC

Quarenta por cento (40%) do valor prefixado terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas classificadas como “Geral”,
discriminadas no Documento Descritivo do instrumento contratual.

Os indicadores pactuados terdo uma pontuacdo varidvel conforme o perfil do(a)

Contratado(a). Deverdo ser selecionados todos os indicadores aplicaveis ao hospital avaliado.

4.1.1 Calculo das metas qualitativas

a)Para cada caso, deverdo ser somados a pontuacdo maxima de cada indicador

pertinente, a fim de se verificar a pontuacdo total maxima possivel de ser alcancada pela
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apuracao das metas qualitativas.

b)De acordo com a pontuag¢do obtida, no momento da apura¢do de cada indicador, ela
devera ser somada e, esse total, dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser
alcancado pelo(a) Contratado(a), obtendo-se o desempenho.

Total de pontos obtidos nos x 100
Desempenho = indicadores aplicaveis

Total maximo de pontos possiveis
de serem
alcangados nos indicadores
aplicaveis

c¢) O resultado encontrado impactara no percentual do recurso prefixado referente as

metas qualitativas do(a) Contratado(a), conforme o Quadro 6.

Quadro 6: Desempenho nas metas qualitativas e percentual correspondente

DESEMPENHO PERCENTUAL CORRESPONDENTE (faixa %)
(%)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuacdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: Elaboragdo prépria

4.1.2 Preenchimento do “Relatdrio da Comisséo de Acompanhamento” — parte qualitativa

a) Campo “IV.A) Dados Gerais do Contrato”

Sera preenchido automaticamente com base nos valores informados no “Campo I1l.A”.

b) Campo “IV.B) Consolidado dos resultados qualitativos classificados como Geral”

Sera preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha

“Andlise dos indicadores classificados como” geral””.
¢) Campo “IV.C) Apuragdo dos Resultados”
c.1) A partir do calculo de desempenho do(a) Contratado(a), calcula-se

automaticamente qual o percentual do teto do contrato a ser destinado ao(a) Contratado(a),

conforme Quadro 6.
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c.2) O desempenho do(a) Contratado(a) incide sobre o pagamento a ser efetuado,

considerando que o cumprimento da meta qualitativa corresponde a 40% do valor do contrato,

de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7: Desempenho nas metas qualitativas e percentual correspondente

PERCENTUAL VALOR DEVIDO APOS
DESEMPENHO (%) .
CORRESPONDENTE APURACAO
Pontuacao
FAIXA(%) x 40% DO VALOR
INDICADORES obtida/Pontuacdo Faixa %
PREFIXADO TOTAL
maxima

d) “IV.D) Valor relativo a dedugédo”

O valor a ser deduzido, referente ao cumprimento das metas qualitativas, serd

informado automaticamente nesse campo, considerando o desempenho alcancado.

e) “Campo V - Comentdrios / justificativas acerca dos resultados qualitativos obtidos”

Preencher justificativas apresentadas pelo contratado em rela¢do a avaliagao

f) “Campo VI - Analise da Comissao acerca das justificativas apresentadas”

Preencher o parecer da CAC acerca das justificativas apresentadas pelo contratado em

relacao a avaliacao

g) “Campo VIl - Recomendagdes da comissdo”

A partir da avaliagdo feita, preencher as recomendag¢des da comissGo para melhoria da

prestagdo dos servigos.

h) “Campo VIII - Parecer final”

A partir do célculo de desempenho do(a) Contratado(a), calcula-se automaticamente

qual o valor a ser pago ao contratado, assim como o valor de desconto.

4.1.3 Preenchimento da planilha “Andlise dos indicadores classificados como “geral”

a)Como a pontuacdo maxima que poderd ser obtida depende do perfil do (a)

Contratado(a), faz-se necessario, na planilha “Analise dos indicadores classificados como

||
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“Geral”, identificar os indicadores aplicaveis ao perfil do(a) Contratado(a). Na coluna
“Aplicacdo”- selecionar “sim” ou “ndo”; e para cada indicador selecionado preencher as demais

colunas;

b)Indicar o periodo avaliado — na coluna “Periodo de referéncia” — escrever o periodo

analisado;

c¢) Calcular o desempenho alcancado em cada indicador de acordo com as orientagdes
do anexo 5 — “Ficha de qualificacdo dos indicadores classificados como “geral”” e preencher a

coluna “Desempenho alcangado”;

d) A coluna “pontuagdo obtida” sera preenchida automaticamente;

e)Indicar a situagdo quanto ao recurso, na coluna “recurso” selecionar uma das

seguintes op¢oes: “ndo apresentou”, “deferido”, “indeferido”;

f) Caso, na coluna “recurso”, tenha sido selecionado as opg¢bes: “ndo apresentou”,

|ll

“deferido”, “indeferido”, preencher a coluna “pontuacao fina

4.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Os estabelecimentos hospitalares que ndo fazem jus ao Incentivo de Adesdo a
Contratualizacdo (IAC) terdo seu desempenho qualitativo monitorado sistematicamente,

contudo sem ter impacto financeiro.

4.2.1 Preenchimento do “Relatdrio da Comisséo de Acompanhamento” — parte qualitativa

a) Campo “1V) Consolidado dos resultados qualitativos classificados como Geral”
Sera preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha
“Andlise dos indicadores classificados como “geral” (o preenchimento sera de acordo com o

exposto no item 4.1.3) .

b) Campos V a VIl seguem o preenchimento conforme 4.1. 2
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4.3 Metodologia de calculo das metas qualitativas em casos excepcionais

Nos casos de suspensdo/interdi¢do parcial dos servicos prestados pelo estabelecimento
no quadrimestre avaliado, a CAC devera observar a ocorréncia do (s) pagamento (s) em cada
més do periodo e orientacOes especificas, caso couber, para definicdo da forma de avaliagdo
das metas relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média Complexidade Hospitalar e
Incentivos.

Os indicadores qualitativos serdo monitorados conforme orientagdes dos itens 4.1 ou
4.2, a depender do caso. Para os prestadores com IAC serd observado as orientagdes do
paragrafo acima para avaliagdo das metas relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média

Complexidade Hospitalar e Incentivos.

Referéncias
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Disponivel em: <http://www.cgh.org.br/ portal/pag /area. php? p_narea =98>.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). GABINETE DO MINISTRO. Portaria de Consolida¢do n22, de 28 de
setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Satde. ANEXO 2 DO ANEXO XXIV Diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no
ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013).
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Anexos

Anexo 1 - Modelo de encaminhamento dos representantes da Comissdo de
Acompanhamento dos Contratos

Comissdo de Acompanhamento (CAC) do Contrato n2 , celebrado entre o EMG/SES-MG
e o prestador do municipio de

Representantes da Unidade Regional

Nome CPF

Titular
Suplente

Representantes do prestador (contratado)

Nome CPF

Titular
Suplente

Representante do interveniente — Secretaria Municipal de Saude de

[ Nome CPF

Titular
Suplente
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Anexo 2- Modelo de
estabelecimentos hospitalares com
Acompanhamento- Prestador hospitalar sem IAC

IAC e

“Relatério da Comissao de Acompanhamento”
incentivo

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS/SES-MG
SUBSECRETARIA DE REGULACED EM SAUDE
SUPERINTENDEMCIA DE CONTRATACAD DE SERVICOS DE SaUDE

RELATORIO DA COMISSE0 DE ACOMPANHAMENTO - PRESTADOR HOSPITALAR COM IAC - CONTRATO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

para
“Relatério da Comissao

os
de

1- IDENTIFICACAD DO CONTRATO
MUNICIFIO 3
PRESTADOR NES
¥ CONTRATO DATA DE AVALIACAD
PERIODO AVALIADO N DE MESES AVALIADOS

11 - IpenmiRcacko pa comissio

MOME D0 MEMERD

VINCULACAD

Representante dols] contratante URG

Representante dofs) contratante-URS

Representante doja] Contratadola]

Reprez=ntante dojs] Lontratado]a]

Representante do Intenveniente

14} DADOS GERAIS DO CONTRATO

1l - AMALISE QUANTITATIVA - VALOR PRE FINADD

susé S . N
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TETO . - Mnasc ATUAL ~ - MEDIA DOS MESES 50% DO VALOR PRE-FIXADD
1% mis 2% mis 3® mis 4% mas 55 mis
WEDIA COMPLEKIDADE
1
AMBULATORIAL [MCA) RO o
MEDIA COMPLEXIDADE
o
HOSPITALAR (MCH) ADIV/D #DIV/0!
INCENTIVOS ADIV/D FDIV/0!
TOTAL RS 0,00 RS 0,00 R 0,00] RS 0,00] RS 0,00 #0iv/for ADIV/0!
1115} DADOS DE PRODUCAD
TETO 1% més 28 ms 3% mes 48 mis 5% més MEDIA DOS MESES
MCA ADID
MCH ADIV/0
Total RS 0,00 RS 0,00 R 0,00] RS 0,00] RS 0,00 ADI/D
DESEMPENHO MENSAL
ALCANCADD
II0.C) APURACAD DOS RESULTADOS
PERCENTUAL VALDR DEVIDO APOS
TETO DESEMPENHO PONDENTE spuRacko
MCA ADIV/D #DIV/0! #DIV/0!
WICH ADID FDIV/0! ]
INCENTIVOS DIV #DIV/D! #0Iv/0!
TOTAL Foiv/ o
ILDJVALOR A RESTITUIR = [50% DO VALOR PRE-FIXADO] - [VALOR DEVIDO ARGS APURACKD)
TETO VALOR A RESTITUIR
MCA FoIv/ 0
MICH FOIN/O!
THCENTIVOS FON/0!
TOTAL #DIv/0!
= S e [P
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IV_4) DADOS GERAIS DO CONTRATOD
TETQ

IV - ANALISE QUALITATIVA - VALOR PRE-FIXADO

META CONTRATUAL

MIEDIA COMPLEXIDADE. AMBULATORIAL [MICA) FDIV/0!
DA COMPLEXIDADE HOSPITALAR [MCH] ADNO!
INCENTIVOS FOIVD!

TOTAL FONJ0!

IV_B) CONSOUDADO DOS RESULTADOS QUALITATIVOS CLASSIFICADOS COMO
PONTLUY

GERAL {mnexar planitha de andlise dos indicadores & suns compravagies, quando houver)
IMAY

o U

na »'-\.FUML:.QO DW0S RESULTADOS - VALOR PRE-FIXADD

*Refere-se 20 total de pontos que poders ser obtico, ou 55js, o somatano oe to
** Somatario de todias 35 portusghes obtidss nos indicadores apiiciveis a0 perfil dofs) Contratadols]

Jaz a3 pontuagbes maximas dos indicadores apliciveis a0 perfil dofa) Contratada{a)

FERCENTUAL VALDR DEVIDO APGS
e | i | CORRESPONDENTE apuRAcRD
INDICADORES | DIV | FDIV/DE =DIV/0!
Tatal A/

WALOR A RESTITU
{40% DO VALOR PRE-FINADO) - [VALOR DEVIDO Al

A/

V - COMENTARIOS / JUSTEFICATIVAS ACERCA DOS RESULTADOS QUALITATIVOS OBTIDOS

QUALITATIVO
[40°% DO VALOR PRE-FIXADO)

V1 - ANALISE DA COMISSED ACERCA DAS JUSTIFICATIVAS APRESENTADAS (preencher em caso de perda de metas & o prestador npresentar recurso)

VI - RECOMENDACTIES DA cOMISSSED

VIl - PARECER FINAL

ANALISE VALOR TOTAL vmo;lzmmnm VALOR A RESTITUIR®
GUANTITATIVO [60°% do valor pre-fomda] FOIV0!
QUALITATIVO [40% do valior pre-faado] DIV
TOTAL #DIV/0!

[Ivalar por mes 8z competanca avalinda
PRE-FINADO |
Walor menszal a restituir no progma

e DIV |

DE ACORDO,

ASSINATURA DO[A)] REPRESENTANTE DA COMISSAO - CONTRATANTE/URS

ASSINATURA DO{A) REPRESENTANTE DA COMISSAD - CONTRATADO(A)

ASSINATURA DOjA] REPRESENTANTE DA COMISSED - CONTRATANTE/URS

EPRESENTANTE DA COMISSED - CONTRATADO(A)

ASSINATURA DOJA) REPRESENTANTE D4 COMISSEO - INTERVENIENTE

e M I NAS nnvim\m
Ssusmgm A GERAlS i
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS [SES-MG
SUBSECRETARIA DE REGULAGAD EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTRATACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

RELATORIO DA COMISSED DE ACOMPANHAMENTO - PRESTADOR HOSPITALAR SEM IAC - CONTRATO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

1 - IDENTIFICACED DO COMTRATO
MUNICIFIO URS
PRESTADOR CNES
N CONTRATO DATA DE AVALACRD
PERIODO AVALIADO N® DE MESES AVALIADOS
11 - IDENTIRCACKD DA conssEo
NOME DO MEMBRO VINCLI@E

Representante cola) contratante-URS

Representante do{a) contratante-URS

Fepresentante dola] Cartratacala)

Fepresentante do|a| Coriratacala]

Representante do Interveniente

1l - ANALISE QUANTITATIVA - VALOR PRE FIXADO

1A} DADDS GERAIS DO CONTRATO

TV~ ANALISE QUALITATIVA - VALOR PRE-FIXADO

IV_A} CONSOLIDADO DOS RESULTADOS QUALITATIVOS CLASSIFICADOS COMO GERAL [anexar planilha de anal: provagies, quando houver)
[PONTUACKO MAXIMA® | PONTUACKD OBTIDA®*

o 0

“Refera-ze 20 total de pontas que poderd ser chtido, oL 364, & somathria Gt todas 2z pontuaghes maximaz oz ndicadores apliciveis 20 perfil dofa) Cantratada(a)
** Somatério de todas 2s pontusgBes abtidas nos indicadares apficiveis a0 perfil dofs) Contrata

IV_B) APURACED DOS RESULTADOS - VALOR PRE-FIXADO

PERCENTUAL
DESEMPENHO CORRESPONDENTE
FDIV/0 EDIV/D!

V - COMENTARIOS / JUSTIFICATIVAS ACERCA DOS RESULTADOS QUALITATIVOS OBTIDOS

META CONTRATUAL
TETO _ - - _ - MEDIA DOS MESES 100% DO VALOR PRE-FIXADO
1 ms = mis T mits 4 mis 5 mis
MEDIA COMPLEXIDADE oo -
MEDIA COMPLEXIDADE )
HOSPITALAR (MCH) #DIV/D ADIV/0!
#DIV/D DIV,
[TOTAL RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 #DIV/0! #DIV/0!
111.5) BADOS DE PRODUCAD
TETO 1 ms = mis T mits 4 mis I 5 mis MEDIA DOS MESES
MCA | #DIV/D
MCH #DIV/D
Total RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS D, RS 0,00 #DIV/0
Desempenha mensal
alcangado
11.€) APURACAD DOS RESULTADOS
PERCENTUAL
TETO DESEMPENHO
CORRESPONDENTE
MCA AOIV/0 EDIV/D!
MICH FON/O EDIV/0!
INCENTIVOS
TOTAL
IL.DJVALOR A RESTITUIR {100% DO VALOR PRE-FIXADO) - [VALOR DEVIDO APOS APURACED)
WICA #DIVj0!
WICH | FDINJ0T
TOTAL | #DIV/0E
W AmAT Araron nné rivanen

V1 - ANALISE DA COMISSAD ACERCA DAS JUSTIFICATIVAS APRESENTADAS [preencher em caso de perda de metas e o prestadar apresentar recurso)

Wil - RECOMENDACEES DA comissslo

Vil - PARECER FINAL

MINAS o
A GERAIS =%

27



DE ACORDO,

ASSINATURA DO[A) REPRESENTANTE D& COMISSEQ - CONTRATANTE/URS

ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE D& COMISSEO - CONTRATANTE/URS

ASSINATURA DOJA)

ANALISE VALOR DEVIDO APGS .
VALOR TOTAL APURACAD VALOR A RESTITUIR®

QUANTITATIVO [100% do walor pré-fixado) FOIV/D ADIV/O: #DIV/0!
TOTAL DI/t #DI/0n ADINV/D!

[*Ivmlor por mis de competinca svaliada

VALOR PRE-FINADO
Valor menzal & restituir no praxima quadrimestre
de pagamento DIV

ASSINATURA D0 &) REPRESENTANTE D COMISSAD - CONTRATADO[A)

ASSINATURA DO{A) REPRESENTANTE DA COMISSEOD - CONTRATADO(A)

MINAS o
A GERAIS .5
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Anexo 3 - Declaragao de veracidade das informagdes e autenticidades dos
documentos apresentados

HOSPITAL/FUNDACAO XXXX

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E AUTENTICIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, (especificar nome completo), RG (especificar namero), CPF (especificar nimero),
residente no enderego (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira
responsabilidade pelas informagdes prestadas e autenticidade das copias dos

Documentos entregues junto a Comissdao de Acompanhamento de Contratos
Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na apuragdo de

responsabilidade e aplicagdo das penalidades cabiveis nas esferas administrativa, penal
e civil.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de 20XX.

(Assinatura)
= MINAS oo,
susgm -~ A GERAIS i
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Anexo 4 - Guia de visita aos hospitais contratados

Preparagdo prévia da visita

Definir quais serdo os profissionais designados para a visita in loco (caso necessario, é
indicado convidar outros profissionais ligados as instituicbes participantes da CAC, para
realizagdo da visita);

Pactuar a visita com o(a) Contratado(a) (dia, horario, fluxo, entre outros aspectos);

Realizar o levantamento de informacdes e série histérica do(a) Contratado(a) — Exemplo:
ficha cadastral CNES, resultado obtido nas apurag¢Ges quadrimestrais anteriores;

Caso seja necessario acessar informacgGes prévias, o(a) Coordenador(a) Administrativo(a) da

CAC podera solicita-la ao(a) Contratado(a).

Providéncias apds a visita — Coordenador(a) Administrativo(a)

Arquivar o relatério da visita;

Encaminhar via Oficio, cdpia dos relatérios preenchidos para Diretoria de Gestdo de
Contratos em Servigos de Saude;

Articular internamente, com outros setores da Unidade Regional a¢Ges especificas para
monitorar ou solucionar situacdes encontradas, se for o caso;

Estabelecer didlogo constante com o(a) Contratado(a) in loco ou por meio de ferramentas

online para avaliacdo das acOes pactuadas entre as visitas.

Orientagdes para o Contratado apds a visita

Repassar e discutir o relatério encaminhado pela CAC aos profissionais/setores envolvidos;
Elaborar um Plano de Acdo para enfrentamento das pendéncias levantadas e apresenta-lo

aos membros da CAC.

MINAS oot

| | e T
susmgm - A GERAIS .
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Anexo 5 - Ficha de qualificagdao dos indicadores classificados como “gera

INDICADOR N° 01

1. INDICADOR: Taxa de ocupacdo geral dos leitos.

2. DESCRICAO: Mensura a ocupacdo dos leitos gerais em relacdo ao total de leitos
disponiveis. Avalia o grau de utilizagdo dos leitos no hospital como um todo. Mede o
perfil de utilizagdo e a implementagao do gerenciamento de leitos no hospital. Estd

relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia, % 100

no periodo

Total de leitos — dia, no
mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Total de pacientes-dia: somatdério de pacientes-dia do hospital no periodo
analisado, também denominado como permanéncia.

Pacientes-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia no hospital. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de
pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia. O nimero de pacientes-dia no

periodo analisado serd o somatdrio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

4.2 Total de leitos-dia: somatdrio de leitos-dia do hospital no periodo analisado.
Leitos-dia: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar
de internagdo por um dia. O total de leitos-dia pode ser calculado pela média de leitos

hospitalares no periodo multiplicado pelo nimero de dias do periodo.

4.3 N3o incluir no total de leitos:

v Leitos de observacdo (exceto os que constam no CNES, gerando

faturamento de AlH, os quais devem ser incluidos);

v Leitos complementares;
v Leitos de recuperagdo pds-anestésicos e/ou pds-operatorios;
| MINAS o
Ssusmgm A GERAIS .



v Leitos de recém-nascido sadios;

v Leitos de pré-parto;

v Leito bloqueado por motivo transitorio e excluido do CNES

5. FONTE: SIH e CNES — Para o calculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para
tabulacdo do Sistema de informacdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Permanéncia total nos leitos gerais. Utilizar o
arquivo de definicdo RD2008.def

Filtros:

v Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: N&o ativa

v Incremento: Permanéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

(4 Selegdes disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

hospital de interesse.

5.2 Denominador: CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo
de definicdo Leitos_Especialidade.def.

Filtros:

v Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selegdes disponiveis: ES Nome Fantasia-MG - Selecionar o

MINAS oo
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hospital de interesse.

Obs.: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos SUS no periodo avaliado. Para o
calculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos SUS. Dessa forma, para o
resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e o resultado sera a média

de leitos SUS do periodo avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

7.1 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com 50 ou mais leitos SUS para internagio
2 85% — 15 pontos
270% < 85% — 10 pontos
2 60% < 70% — 7 pontos
< 60% — 0 ponto

7.2 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com menos de 50 leitos SUS para internagéo
2 75% — 15 pontos
2 60% < 75% — 10 pontos
2 45% < 60% — 7 pontos
<45% — 0 ponto

8. REFERENCIA:
COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). Manuais de Indicadores

Hospitalares. Disponivel em: <http://www.cqh.org.br/ portal/pag /area. php? p_narea

=98>,
INDICADOR N° 02
1. INDICADOR: Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica médica.
2. DESCRICAO: Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospital em leitos de clinica médica.

| MINAS o
susmgm A GERAIS .
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3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia nos leitos de clinica médica, no periodo
Total de saidas dos leitos de clinica médica, no mesmo periodo

4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica médica: unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica
médica. O numero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo
pernoitando no hospital, em leitos de clinica médica, em cada dia. O nimero de pacientes-dia

no periodo analisado serd o somatério de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

4.2 Saidas totais dos leitos de clinica médica: somatdrio do numero de

transferéncias internas e externas, encerramentos, alta e 6bito, excluindo as permanéncias.

5. FONTE: SIH: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para tabulacdo do

Sistema de informac6es Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Permanéncia total nos leitos de clinica médica -
Utilizar o arquivo de definicdo RD2008.def

Filtros:

v Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Permanéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selegbes disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

hospital de interesse. Leito\Especialidades [2008+ - Selecionar

a especialidade do leito de interesse (clinico).

5.2 Denominador: Total de saidas nos leitos de clinica médica — Utilizar o arquivo
de definicdo RD2008.def

Filtros

v Linha: Hospital MG (CNES)

MINAS oo
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v Coluna: Leito\Especialidades [2008+

Incremento: Frequéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise
v Selecbes  Disponiveis:  Selecionar o filtro  Motivo

Saida\Permanéncia (Selecionar apenas as op¢des relacionadas
as saidas — devem ser excluidas da selecdo as opcdes
denominadas “permanéncias”’); Hospital MG (CNES) -
Selecionar o hospital de interesse; Selecionar a especialidade

do leito de interesse (clinico).

UNIDADE DE MEDIDA: Dias

POLARIDADE: Menor melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
< 5 dias — 10 pontos

25 < 8 dias — 8 pontos

2 8 <11 dias — 4 pontos

211 dias — 0 ponto

INDICADOR N° 03

INDICADOR: Tempo médio de permanéncia em leitos de clinica cirdrgica.

DESCRICAO: Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospital em leitos de clinica cirurgica.

METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia nos leitos de clinica cirurgica, no periodo
Total de saidas dos leitos de clinica cirdrgica, no mesmo periodo

MINAS oo
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4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica cirdrgica: unidade de medida que representa
a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica
cirdrgica. O numero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo
pernoitando no hospital, em leitos de clinica cirdrgica, em cada dia. O nimero de pacientes-dia

no periodo analisado serd o somatdrio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

4.2 Saidas totais por leito de clinica cirdrgica: somatério do nimero de

transferéncias internas e externas, encerramentos, alta e ébito, excluindo as permanéncias.

5. FONTE: SIH: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para tabulagao do

Sistema de informacgdes Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador SIH (via TabWin): Permanéncia total nos leitos cirurgicos - Utilizar o
arquivo de definicdo RD2008.def

Filtros

v Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Permanéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise

v SelecGes disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o

hospital de interesse; Leito\Especialidades [2008+ Selecionar a

especialidade do leito de interesse (cirurgico).

5.2 Denominador: SIH (via TabWin) - Total de saidas dos leitos de clinica cirdrgica
Utilizar o arquivo de definigdao RD2008.def.

Filtros

"4 Linha: Hospital MG (CNES)

"4 Coluna: Leito\Especialidades [2008+
4 Incremento: Frequéncia
v

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

MINAS oo
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dia.

andlise
v Selegdes  Disponiveis:  Selecionar o filtro  Motivo

Saida\Permanéncia (Selecionar apenas as op¢des relacionadas
as saidas — devem ser excluidas da selecio as opgdes
denominadas “permanéncias”); Hospital MG (CNES) -
Selecionar o hospital de interesse; Leito\Especialidades [2008+

- Selecionar a especialidade do leito de interesse (cirurgico).

UNIDADE DE MEDIDA: Dias

POLARIDADE: Menor melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
< 3 dias — 10 pontos

2 3 < 5 dias — 7 pontos

25 < 7 dias — 3 pontos

27 dias — 0 ponto

INDICADOR N° 04

INDICADOR: Taxa de ocupacdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto.

DESCRICAO: Mensura a ocupagdo dos leitos de UTI Adulto do hospital no periodo
considerado. Esta relacionado com o intervalo de substituicio e a média de

permanéncia na UTI Adulto.

METODO DE CALCULO:
Total de diarias de UTI Adulto, no X 100
periodo

Total de leitos — dia de UTI
Adulto, no mesmo periodo

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Diarias de UTI: Numero de pacientes internados por dia em UTI Adulto ou paciente-

4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

MINAS oo
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de internacdo de UTI Adulto por um dia hospitalar, no periodo analisado.

5. FONTE: SIH e CNES — Para o calculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para
tabulacdo do Sistema de informagGes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin): Diarias de UTI adulto - Utilizar o arquivo de
definicdo RD2008.def

Filtros:
v Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Diarias de UTI

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

4 SelecGes disponiveis: Hospital MG (CNES) — (selecionar o

hospital de interesse); Selecionar Tipo de UTI — (selecionar UTI

adulto Tipo Il e Tipo 1l1).

5.2 Denominador: CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo
de definicdo Leitos_Especialidade.def.

Filtros:

v Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selecdes disponiveis: ES Nome Fantasia- MG — Selecionar o

hospital de interesse; Especialidade — Selecionar Tipo de UTI

(selecionar UTI adulto Tipo Il e Tipo Il e Utilizou mais de um

tipo de UTI).
= MINAS oo,
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Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI adulto SUS no
periodo avaliado. Para o calculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos
de UTI adulto SUS. Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero
de meses avaliados, e o resultado serd a média de leitos de UTI adulto SUS do periodo

avaliado.

UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

POLARIDADE: Maior melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
2 85% — 10 pontos

270% < 85% — 7 pontos

2 60% < 70% — 5 pontos

< 60% — 0 ponto

OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham UTI Adulto.

INDICADOR N° 05

INDICADOR: Taxa de ocupagdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Pediatrico.

DESCRIGCAO: Mensura a ocupacdo dos leitos de UTI Pediatrico do hospital no periodo
considerado. Estd relacionado com o intervalo de substituicdo e a média de

permanéncia na UTI Pediatrico.

METODO DE CALCULO:

Total de diarias de UTI Pediatrico, X100

no periodo

Total de leitos — dia de UTI
Pediatrico, no mesmo periodo

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Didrias de UTIl: Niumero de pacientes internados por dia em UTI Pediatrico.

m . MINAS
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4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um

leito de internagao de UTI Pedidtrico por um dia hospitalar, no periodo analisado.

5. FONTE: SIH e CNES: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos disseminaveis para
tabulacdo do Sistema de informacdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) - Diarias de UTI infantil - Utilizar o arquivo de
definicdo RD2008.def

Filtros:

v Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Diarias de UTI

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selegdes disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o

hospital desejado; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

infantil Tipo Il e Tipo Il e Utilizou mais de um tipo de UTI).

5.2 Denominador: CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo
de definicdo Leitos_Especialidade.def.

Filtros:

v Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: Nao ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selegdes disponiveis: ES Nome Fantasia-MG — Selecionar o

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI
infantil Tipo Il e Tipo IlI).
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Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI infantil SUS no periodo
avaliado. Para o calculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos de UTI infantil
SUS. Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e

o resultado serd a média de leitos de UTIl infantil SUS do periodo avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
2 85% — 10 pontos
270% < 85% — 7 pontos
2 60% < 70% — 5 pontos
< 60% — 0 ponto

9. OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Pediatrico.
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INDICADOR N° 06

1. INDICADOR: Taxa de ocupacgdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal.
2. DESCRICAO: Mensura a ocupagdo dos leitos de UTI Neonatal do hospital no periodo

considerado. Esta relacionado com o intervalo de substituicio e a média de

permanéncia na UTI Neonatal.

3. METODO DE CALCULO:
Total de diarias de UTI X 100
Neonatal, no periodo

Total de leitos — dia de UTI
Neonatal, no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Diarias de UTI: Numero de pacientes internados por dia em UTI Neonatal.

4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um
leito de internacdo de UTI Neonatal por um dia hospitalar, no periodo analisado. Para esse
calculo ndo poderdo ser considerados leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional e

leitos de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru.

5. FONTE: SIH e CNES: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos disseminaveis para
tabulagdao do Sistema de informagGes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Diarias de UTI — Utilizar o arquivo de defini¢do
RD2008.def

Filtros:

v Linha: Hospital MG (CNES)
v Coluna: N3o ativa
v Incremento: Diarias de UTI
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5.2 Denominador:

de

Filtros:

v

4
v
4

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise
Selegbes disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

neonatal Tipo Il e Tipo Il e Utilizou mais de um tipo de UTI).

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo

definicdo Leitos_Especialidade.def.

Linha: ES Nome Fantasia- MG

Coluna: N3o ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

Sele¢Ges disponiveis: ES Nome Fantasia-MG - Selecionar o

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

neonatal Tipo Il e Tipo Ill).

Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI neonatal SUS no periodo

avaliado. Para o célculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos de UTI neonatal

SUS. Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e

o resultado serd a média de leitos de UTI neonatal SUS do periodo avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

2 85% — 10 pontos
2 70% < 85% — 7 pontos
2 60% < 70% — 5 pontos

< 60% — 0 ponto

9. OBSERVAGAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Neonatal. Para o calculo da taxa de ocupacdao da UTI Neonatal, serdo considerados

apenas os leitos de UTI Neonatal tipo Il e tipo Ill, excluindo-se os leitos de Cuidado
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Intermedidrio Neonatal Convencional e os leitos de Cuidado Intermediario Neonatal

Canguru.
INDICADOR N° 07
1. INDICADOR: Taxa de mortalidade institucional.
2. DESCRICAO: Relac3o percentual entre o nimero de dbitos que ocorrem depois de

decorridas 24 horas da admissdo hospitalar do paciente, no periodo analisado, e o

numero total de pacientes que tiveram saidas do hospital, no mesmo periodo.

3. METODO DE CALCULO:

Total de 6bitos ocorridos apds 24h X100

da admissio, no periodo

Total de saidas hospitalares, no
mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Saidas Hospitalares: corresponde ao total de altas, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou 6bito. As transferéncias internas ndo sdo consideradas no
calculo deste indicador. Os dbitos fetais ou natimorto ndo deverdo ser contabilizados como
saidas.

4.2 Obitos institucionais: corresponde ao numero de dbitos que ocorridos apds 24

horas de internacdo, em um determinado periodo.

5. FONTE: Comissdo de Obito da instituicdo.
6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%).

7. POLARIDADE: Menor melhor.

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

< 3% — 10 pontos
> 3% < 6% dias — 8 pontos

> 6% < 8% — 4 pontos
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3.

> 8% — 0 ponto

INDICADOR N° 08

INDICADOR: Taxa de cirurgias oncoldgicas.

DESCRICAO: Mensura a relagdo entre o nimero de cirurgias oncolégicas realizadas e o
nimero de procedimentos quimioterapicos. Na Portaria SAES/MS n2 1399, de 17 de
dezembro de 2019, cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON
observard o parametro minimo de producdo anual de 650 (seiscentos e cinquenta)
procedimentos de cirurgias de cancer principais, correspondentes ao atendimento de 600
(seiscentos) casos de cancer e 5300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de
quimioterapia (QT) principais, para atendimento de 700 (setecentos) casos de
cancer. Considerando a relacdo total de cirurgias oncolégicas no periodo/total de
procedimentos de quimioterapia, no mesmo periodo; para que o hospital cumpra os
parametros ministeriais mencionados acima, serd necessdrio que o resultado da férmula
seja igual a 12. Importante ressaltar que, atualmente o Ministério da Saude ndo considera

as cirurgias sequenciais dentro do parametro de 650 cirurgias/ano.

METODO DE CALCULO:

Total de cirurgias oncoldgicas, no %100

periodo

Total de procedimentos de
quimioterapia, no mesmo periodo
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4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1. Total de cirurgias oncoldgicas em determinado periodo: somatdrio do niumero de cirurgias
realizados pelo hospital cuja classificagdo na Tabela SUS seja:

a) Subgrupo 04.16 (cirurgia em oncologia);

b) Subgrupo 04.03 (cirurgia do sistema nervoso central e periférico);
c¢) Subgrupo 04.05 (cirurgias do aparelho da visdo);

d) Subgrupo 04.08 (cirurgia do sistema osteomuscular).

Para serem contabilizados como cirurgia oncoldgica, os procedimentos dos subgrupos 04.03, 04.05 e
04.08, devem ter como CID 10: CO0 a C97 e D37 a D48.

4.2. Total de procedimentos de quimioterapia: somatdrio dos procedimentos realizados pelo hospital
classificados na Tabela SUS como: Forma de Organizacdo 03.04.02 a 03.04.07, correspondentes aos
cddigos de procedimentos de quimioterapia.

1. FONTE:

1.1 Numerador: SIH (via TabWin)

Filtros:

v Linha: Hospital (CNES)

v Coluna: N&o ativa

(74 Incremento: Frequéncia

v Selecdo disponivel: “Subgrupo” selecionar os subgrupos 04.16

(cirurgias oncoldgicas); subgrupo 04.03 (cirurgia do sistema
nervoso central e periférico); 04.05 (cirurgias do aparelho de
visdo); 04.08 (Cirurgia do sistema osteomuscular) e “Diag. CID
10 (categ)” selecionar os cddigos CO0 a C97 e D37 a D48;

“Hospital CNES” - selecionar o hospital.
v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise.

1.2 Denominador: SIA-SUS (via TabWin)

Filtros:
4 Linha: Hospital (CNES)

v Coluna: N3o ativa
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("4 Incremento: Frequéncia
("4 Selegdes Disponiveis: “Forma de Organizagdao” 03.04.02 a

03.04.07; “Hospital CNES” (selecionar o hospital)

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

analise.

2. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero de cirurgias/100 QT
3. POLARIDADE: Maior melhor

4. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
212 -5 pontos

29,3<12 -4 pontos

26,1<9,3-3 pontos

22,9<6,1-2 pontos
21<2,9-1ponto

<1-0ponto

INDICADOR N° 09

1. INDICADOR: Taxa de cesarea.

2. DESCRICAO: O indicador reflete a proporcdo de cesarianas realizadas dentre o total de partos
ocorridos, em determinada instituicao, durante determinado periodo.

3. METODO DE CALCULO: N2 de partos cesarianos / N2 total de partos x 100 (%).

4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:
- Procedimentos considerados -

Partos normais:

0310010039 - Parto Normal;

0310010047 - Parto Normal em Gestacao de Alto Risco;
0310010055 - Parto Normal em Centro de Parto Normal.

Partos Cesarianos:
0411010026 - Parto Cesariano em Gestacgao de Alto Risco;
0411010034 - Parto Cesariano;
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0411010042 - Parto Cesariano com Laqueadura Tubaria.
5. FONTE: SIH/SUS.
6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%).
7. POLARIDADE: Menor - Melhor.
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

< 25% - 15 pontos

> 25% < 30% — 10 pontos
> 30% = 35% — 7 pontos
> 35% — 0 ponto.

INDICADOR N° 10

1. INDICADOR: Taxa de negativas de reservas de leitos realizadas em carater de urgéncia.

2. DESCRICAO: Comparativo entre o percentual de negativas as reservas de leitos por
prestador em relacdo aos pedidos de reservas mantidos pela Central (excluidas as
situacGes de reservas sem confirmagdo, submissdo a nova analise e cancelamento da
reserva pela Central). O calculo se mostra como niimero de negativas as reservas de leitos/
soma do numero de negativas e aceita¢Oes as reservas de leito no periodo. As negativas as
reservas de leito, principalmente quando os leitos se encontram livres segundo o mapa de
leitos do SUSfacilMG, sdo pontos dificultadores no processo regulatdrio, principalmente
em se tratando de casos emergentes em que o fator tempo é decisivo para a regulacdo.

3. METODO DE CALCULO:

Numerador = Reserva Negada

Denominador = Total de solicitagbes realizadas - Solicitacdo de reserva cancelada - Encaminhada a
nova andlise

4. FONTE: SUSfacilMG/ DCA com dados fornecidos pela DRUE
5. UNIDADE DE MEDIDA: Quantidade

6. POLARIDADE: Menor melhor

7. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

7.1 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com 50 ou mais leitos SUS para
internagao
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<20% - 15 pontos
<35% >20% — 10 pontos
<45% > 35% — 7 pontos
>55% — 0 ponto

7.2 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com menos de 50 leitos SUS para
internacao

< 30% — 15 pontos

<45% > 30% — 10 pontos

<55% > 45% — 7 pontos

> 65% — 0 ponto
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