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1. INTRODUCAO

Conforme a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 4.289, de 25 de julho de 2023, o Mddulo Valor em
Saude da Politica de Aten¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, se dd em
trés modalidades de financiamento: a) o cofinanciamento variavel de diarias de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN);
b) o componente variavel de custeio das redes tematicas, e; ¢) o incremento fixo de produgao.
Sendo que, sob os pagamentos das parcelas quadrimestrais dos componentes varidveis (a e b),
podem incidir descontos conforme o monitoramento de indicadores. Tal deliberagdo foi revista

em dezembro de 2024 com a incorporagdo de cofinanciamento de leitos de UTI coronariana.

Da mesma forma, consonante o anexo da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.999, de 05 de
dezembro de 2024, o médulo Hospitais de Pequeno Porte (HPP) da Politica Valora Minas possui

repasses varidveis a partir do monitoramento de indicadores, conforme tipologia da institui¢ao.

Diante disso, o presente documento tem como objetivo publicizar as metodologias de calculo e
fichas de qualificagdo dos indicadores a serem monitorados no ambito dos componentes
variaveis desses modulos. Tais indicadores tém a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia
prestada, o desempenho dos beneficiarios € sua contribui¢do para o territorio em que se

encontram, além de melhorar a eficiéncia na alocagdo de recursos e definir o repasse financeiro.

Esta versao do Manual de Indicadores contempla alteracdes nos seguintes quesitos, as quais

passardo a vigorar a partir do monitoramento do 2° quadrimestre de 2026.

Destaca-se a alteragdo no eixo Parto e Nascimento, houve modificacdo na nomenclatura dos
procedimentos no SIGTAP, passando de “parto cesariano” para “operagdo cesariana’. Ademais,
foram promovidas alteracdes no carater de atendimento do Mddulo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, cuja nomenclatura foi atualizada para Programa Estadual de Portas de Urgéncia e
Emergéncia. Adicionalmente, foram implementadas alteragdes na Satde Bucal quanto a
identificacdo de cirurgides-dentistas no CNES, garantindo a compatibilidade com suas

respectivas habilitagdes.



O monitoramento do desempenho dos beneficiarios contemplados nos modulos Valor em Satde
e Hospitais de Pequeno Porte, em relagdo aos indicadores e metas pactuados nos componentes

variaveis, serd acompanhado quadrimestralmente, conforme o cronograma abaixo:

Periodo de referéncia de Apuracio dos Competéncia de pagamento - Periodo
apuracio dos dados resultados de incidéncia dos efeitos financeiros
1° Quadrimestre Tulho 3° Quadrimestre
(janeiro a abril) (setembro a dezembro)
2° Quadrimestre Novembro 1° Quadrimestre

(maio a agosto) (janeiro a abril)
3° Quadrimestre 2° Quadrimestre
(setembro a dezembro) (maio a agosto)

Marco

De modo complementar ao monitoramento descrito nesta Nota Técnica, poderdo ser realizadas
também visitas in loco a critério da SES-MG ou do Comité Gestor de Atencao Hospitalar, para
verificar o cumprimento dos indicadores pactuados e dos demais compromissos firmados pelos

beneficiarios na Politica de Aten¢ao Hospitalar Valora Minas, conforme tipologias.

2. COMPONENTE DE COFINANCIAMENTO DE DIARIAS DE UTI E UCIN

No componente de cofinanciamento de didrias de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) do mddulo Valor em Saude, os
indicadores de monitoramento que definirdo o repasse financeiro sdo as Taxas de Ocupagdo de
cada um dos recortes de leitos cofinanciados: UTI Adulto, UTI Neonatal, UCIN Convencional

(UCINCo), UCIN Canguru (UCINCa), UTI Pediatrica, e Unidade Coronariana (UCO).

Nesse sentido, reitera-se que o resultado apurado em cada recorte de leitos determinara o valor
do repasse do cofinanciamento desses leitos especificos. Por exemplo, a taxa de ocupagdo dos
leitos de UTI Adulto definird o valor do cofinanciamento dos leitos de UTI Adulto, enquanto a
taxa de ocupagdo dos leitos de UCINCo definird o valor do cofinanciamento dos leitos de

UCINCo, e assim por diante.

2.1. Taxa de Ocupacao de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN)

Descri¢iao: Mensura o percentual de ocupacao dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
pediatrica, neonatal, adulto e coronariana ou Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais

(UCIN) habilitados pelo Ministério da Satde.



Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do Modulo Valor em Saude com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e/ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN)
destinados ao SUS.

Método de calculo:

Soma de diarias de UTI ou UCI produzidas no recorte de leitos selecionado

X 100 (%
N2 médio de leitos no recorte selecionado X N2 de dias no periodo (%)

Definicao dos termos utilizados:

Recorte de leitos selecionado:

e Taxa de Ocupacdo de UTI Adulto: Leitos de UTI Adulto Tipos II e III;

e Taxa de Ocupacao de UTI Neonatal: Leitos de UTI Neonatal Tipos 1I e I1I;

e Taxa de Ocupacao de UTI Pediatrica: Leitos de UTI Pediatrica Tipos II e III;
e Taxa de Ocupagao de UCO: Leitos de Unidade Coronariana Tipos II e III.

e Taxa de Ocupacdao de UCINCo: Leitos UCIN Convencional;

Taxa de Ocupacdo de UCINCa: Leitos UCIN Canguru.
Fonte:
Numerador: Sistema de Informag¢des Hospitalares (STH-SUS).

Denominador: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (excluidos leitos

suspensos no periodo, quando for o caso).

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Maior-Melhor.

Unidade de medida: Percentual (%).

Metas:

e Meta para UTI Adulto / UTI Neonatal / UCINCo / UCINCa/ UCO: > 85%;
e Meta para UTI Pediatrica: > 60%.

Faixas de desempenho:



e UTI Adulto / UTI Neonatal / UCINCo / UCINCa/ UCO:

Resultado Percentual de recebimento do recurso
>85% 100%
>80% e <85% 85%
>75% e <80% 80%
>70% e <75% 75%
>65% e <70% 70%
> 60% e <65% 65%
< 60% 0%

e UTI Pediatrica:

Resultado Percentual de recebimento do recurso
> 60% 100%
>55% e <60% 90%
>50% e <55% 80%
>45% e <50% 70%
>40% e <45% 60%
>35% e <40% 50%
<35% 0%

Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

1° passo: Didrias de UTI ou UCI produzidas no recorte de leitos selecionado:

Selecoes:

Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de Definicio: RD2008.DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa

tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definicao, clicar na opgao

RD2008DEF.




DERNEPR LS I RelERE® = B

§

€4 Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigio - a X
Arquivos de definicdo: Diretrios:
Motivo de Erro.DEF E=c ~

RD2008.DEF [ Users
RJ2008.DEF [ x18015879

$P2008.DEF £ Documents
£ e
(£ Dados ]
Drives:
=0 =]
Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Abre DEF | X cancela

Apos clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selecdes:
Linhas: Hospital MG (CNES).
Colunas: Nao ativa.

Incremento: Didrias de UTI ou UCI (a depender do que serd monitorado, leitos de UTI,

UCINCo, UCINCa ou UCO).
Selecoes Disponiveis:

e Hospital MG (CNES): selecionar hospital desejado.

e Tipo de UTI, tipo de UCI ou UCO: selecionar aqui o tipo de UTI ou UCI conforme recorte

de leitos que se deseja calcular (UTI Adulto Tipo II e III; UTI Pediatrica Tipo II e III; UTI
Neonatal Tipo II e III; UCO Tipo II e III; Unidade de cuidados intermed neonatal

convencional; Unidade de cuidados intermed neonatal canguru).

Exemplo: Leitos de UTI Adulto Tipo 1l e II:

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado.



Linhas Colunas Incremento Arquivos

Hospital AC (CNES) Valor Serv. Profissicnal =
Hospital AL (CHES) Regido internagdo | Valor Serv. Prof. Federal —_
Hospital AM (CHES) | UF internaclo Valor Serv. Prof. Gestor [RDHG2211 dbe
Hospital AP (CHES) Municipio internacio Valor UTI RDMG2212 dbo
Hospital BA (CHES) Capital internacio Valor UCI RDMG2301 . dbo
Hospital CE (CNES) Regi3o metrop. internagdo Cbitos ROMG2302 dbe
Hospital DF (CHES) CIR internagio Permanéncia RDMG2303 dbe ' Executar
Hospital ES (CHES) Mesorregifo internacio Didrias ROMG2304 dbc
Hospital GO (CHES) Macrorregifio saide internagio RDMG2305 dbe |
H Microrregifio saude internacdo Didrias UCI RDHG2306 dbo

2l (CHES) !'\:??ife_?dn DF internacio Didrias Acompanhantes RDHGZSO;.dbc _fLSai[ I
I™ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I™ Testar CRC

Selegdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros

LeitonEspecialidade Hospital MG (CHNES
Identificag3o - .
Tipo de TS M Néo classificados RDHC2402 dbe
Seqiiencial | & |gnorar RDNG2403.dbe
Cardter atendimento 4= Excluir € Incluir RDMG2404 .dbc
Teve didrias UTI nelu RDMG2405 .dbc
Tipo de UCI " Discriminar RDMG2406 . dbe

o] Localizar categoria |

H&o utilizou UTI

UTI adulto - tipo ITI COVID 19
UTI pediatrica - tipo II COVID 19
UTI adulto ti

Categorias selecionadas

I
UTI infantil - tipo II
UTI infantil - tipo III
UTI neonatal - tipo I
UTI neocnatal - tipo II

Observacao: Este sera o numerador do calculo.

2° passo: Quantidade de Leitos no recorte selecionado:

Selecgoes:

Diretérios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do CNES.
Arquivos de definicao: Leitos Especialidade.def.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa
tabulagdo”, clicar em diretorios, selecionar CNES e em arquivos de defini¢do, clicar na

opcao Leitos Especialidade.def.



DRERP2REARIEIRaLERE® ] 1

]

4 Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicio - O X
Arguivos de definigéo: Diretorios:
DadosComplementares.def A = Cc\ A
Equipamento.def (£ Users
Equipes.def = x18015879
Estabel_Ensino.def (£ Documents.

Estabel_Filantrépico.def
Estabelecimento.def

0 £ o
6251307997&49135 def G Documentacio
Habilitacio.def - - : ~

Leitos_Especialidade.def
Profissional.def
rmme Pobe i At © cl >l

Drives:

Leitos por Especialidade Médica dos Estabelecimentos de
Saude do CNES

Abre DEF | X cancela

Apos clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selecdes:
Linhas: ES — Nome Fantasia MG.

Colunas: Nao Ativa.

Incremento: Quantidade de Leito SUS.

Selecdes disponiveis:

e Especialidade: selecionar aqui o tipo de UTI ou UCI conforme recorte de leitos que se
deseja calcular (UTI Adulto Tipo II e III; UTI Pediatrica Tipo II e III; UTI Neonatal Tipo
IT e III; UCO Tipo II e III; Unidade de cuidados intermed neonatal convencional; Unidade

de cuidados intermed neonatal canguru).

Exemplo: Leitos de UTI Adulto Tipo 1l e II:



Arquivo: Arquivos LTMG correspondentes ao
Linhas Colunas Incremento

ES Nome Fantasia - AC N3o ativa Frequéncia '

ES Home Fantasia - AL TiposEspecialidade Quantidade Leitos SUS

ES Nome Fantasia - AM
ES Nome Fantasia - AP
ES Nome Fantasia - Bi
ES Nome Fantasia - CE
ES Nome Fantasia - DF
ES Home Fantasia - ES
ES Home Fantasia - GO
ES Nome Fantasia — MA

ES Nome Fantasia - MG
[ S ——— e

v Suprimir linhas zeradas

Selecdes disponiveis

Especialidade Quantidade Leitos H3o SUS
Leito HospsLt Complem

* DADOS GERAIS

Més de Competéncia

Tipo de Gest3o

Mantida~Individual

Pessoa FisicasJuridica

Hatureza da Organizag3o

Natureza Juridica
T £ TeemnZ o

Tipo-Especialidade
Leito HospsLt Complen
* DADOS GERAIS

Hés de Competéncia
Tipo de Gest3o
Mantida/Individual
Pessoa FisicasJuridica

1=} Localizar categoria

¥ Suprimir colunas zeradas [~ Testar CRC
Selegdes ativas I Salvar registros
| = Incluir Nzo classificados
 Ignorar
-4 Excluir " Incluir

" Discriminar

| Categorias selecionadas

LTHG2212
LTHG2301

LTHG2302.
LTHMG2303.

LTHG2304
LTHG2305

LTHG2306 .
LTHG2307.

LTHG2308
LTMG2309
LTMG2310
LTHG2311
LTHG2312
LTHMG2401

LTHG2402.

LTHG2403
LTHG2404
LTHG2405
LTHG2406
LTHG2407

periodo

desejado.

Arquivos

=
' Executar

i

I Sair

SAUDE MENTAL
T

1 ADULTO — TIPO I

UTI PEDIATRICA - TIPO I
UTI FEDIATRICA - TIPO II
UTI PEDIATRICA — TIPO III
UTI REONATAL - TIPO I

UTI NEONATAL - TIPO II
UTI REONATAL - TIPO III

UTI DE QUEIMADOS

Observacao: ¢ necessario dividir o valor obtido pelo nimero de meses do periodo analisado
para determinar a média de leitos. Em seguida, multiplica-se essa média pelo numero de dias
do periodo monitorado. O resultado encontrado sera utilizado como denominador no calculo.

3. COMPONENTE DE CUSTEIO DAS REDES TEMATICAS — VALOR EM SAUDE

O Quadro 1 abaixo apresenta os indicadores que serdo pactuados com as instituigdes

hospitalares beneficiarias no componente variavel de custeio das redes tematicas do Modulo

Valor em Saude, dependendo do perfil assistencial do beneficidrio. Nesse sentido, a institui¢ao

acumula indicadores gerais e/ou de redes, quando aplicavel, estabelecendo assim a distribuig¢dao

de pontos entre os indicadores.

Quadro 1 - Indicadores do Componente das Redes Tematicas do Modulo Valor em Satde

Emergéncias Urgéncias e Emergéncias

Rede Indicador Orli);isl(l)als
Percentual de altas hospitalares codificadas pela 10
metodologia DRG (Grupos de Diagnosticos Relacionados)!
Geral = - -
Relatorio de Custos gerado por meio do Sistema de 10
Apuragio e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS)!
Rede de Atencgdo a Taxa de cobertura dos servigos de odontologia hospitalar? 10
Saide Bucal - N . L . 4
Odontologia Hospitalar Taxa de Manuten¢do de equipe minima de Odontologia 5
Instituir/Manter Comité Hospitalar de Prevencao da 4
Rede de Atencio ao Mortalidade Materna, Infantil e Fetal®
Parto e Nascimento Percentual de cobertura do Teste do Cora¢aozinho?® 4
Taxa de Cesarea? 12
Programa Estadual de Apuracdo da produgdo de procedimentos marcadores de
Portas de Urgéncias e urgéncia por tipologia no Programa Estadual de Portas de 30




P;::g;iif;g;oags de Proporc¢do de Notificagdes de Estupro com Registro da 15
A . ¢ Coleta de Sangue no Campo 59 do SINAN?
Violéncia Sexual
Soma dos Pesos 100

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

2 Indicadores a serem cobrados dos hospitais que compdem cada respectiva Rede Tematica.

3 Indicador a ser cobrado dos hospitais do Modulo Valor em Satde que sdo referéncia para a Rede de
Atencao a Saude Bucal - Odontologia Hospitalar.

4 Indicador a ser cobrado dos hospitais que sdo referéncia para a Rede de Atengdo a Satde Bucal -
Odontologia Hospitalar, exceto no Componente Atencdo a Satide Bucal do Paciente Internado
(C_ASBPI).

5 Quando um indicador nfo se aplicar ao hospital, o seu peso sera redistribuido para os outros indicadores
da mesma Rede Tematica. Caso seja um indicador geral ou caso ndo haja outro indicador da mesma
Rede que se aplique, entdo sera redistribuido proporcionalmente entre os demais indicadores do
Componente aplicaveis.

Vale pontuar ainda que, como parte da metodologia de alocagdo de recursos da Rede de Atencao
ao Parto e Nascimento no Moédulo Valor em Saude, considera-se também o indicador da “Taxa
de Cesarea dos Grupos 1 e 3 da Classificagdo de Robson” para a definicdo dos hospitais que
receberdo um Bonus de Performance. Portanto, esse indicador ndo sera monitorado
quadrimestralmente e nao resultard em desconto nos recursos, mas sera avaliado anualmente
para a alocacao do Bonus, conforme estabelecido na Deliberagao CIB-SUS/MG n° 4.289, de
25 de julho de 2023. Além disso, as instituigdes vinculadas a esta Rede de Atencao poderdo
receber mais um bonus anual caso alcancem redugdes das taxas de cesarea quadrimestrais,
conforme metodologia disposta na Deliberagao CIB-SUS/MG n° 5.023, de 05 de dezembro de
2024.



3.1. INDICADORES GERAIS DO COMPONENTE DAS REDES TEMATICAS

3.1.1. Relatorio de Custos Gerado por Meio do Sistema de Apuracio e Gestiao de
Custos do SUS (APURASUS)

Descri¢ao: Visa demonstrar a adesdo ao Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e a

utilizagdo do software Sistema de Apuracdo de Custos do SUS (APURASUS), instituidos pela
Portaria GM/MS n° 55, de 10 de janeiro de 2018.

Aplicabilidade: Beneficiarios do mddulo Valor em Satide com no minimo 50 leitos totais

(SUS), sendo que o inicio do monitoramento para cada grupo de beneficiarios sera gradual, em

consondncia com as ondas de implantacdo do Projeto OtimizaSUS, conforme disposto na

Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3.673:

Primeira onda: Hospitais Estaduais e Macrorregionais;

Segunda onda: Hospitais Microrregionais com leitos totais (SUS) maior ou igual a 100

leitos informados no CNES;

Terceira onda: Hospitais Microrregionais com leitos totais (SUS) menor que 100 e maior

ou igual a 50 leitos informados no CNES.

Destacam-se trés situagoes:

Para os hospitais Valor em Saude que ndo se enquadram em nenhuma onda de
implementa¢do do OtimizaSUS, ou cuja onda de implementagdo ainda nao foi iniciada, o
indicador sera desconsiderado, e seu peso sera redistribuido entre os demais indicadores do

Componente das Redes Tematicas;

Para os hospitais Valor em Saude que estdo no periodo de implementagdao do OtimizaSUS,
o indicador serd considerado como integralmente cumprido no monitoramento do Modulo

Valor em Saude, evitando assim dupla penalizagcao em caso de descumprimento;

Para os hospitais em que a implementacdo do OtimizaSUS foi finalizada, o indicador passa

a ser monitorado no Mdédulo Valor em Satde.

Método de calculo:

N¢ de relatérios de custos mensais extraidos do sistema APURASUS

x 100 (9
N2 de meses monitorados (%)
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Fonte: APURASUS.

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

implantacao do OtimizaSUS.
Polaridade: Maior-Melhor.
Unidade de medida: Percentual (%).
Meta: 100%.

Faixas de desempenho:

Faixas Pontuacao
> 100% 100
<100% 0

Passo a passo para extrair o relatorio no APURASUS:

1° passo: Acesso ao sistema APURASUS.
Perfil: Gestor NES.

Link de cadastro: https://scpa.saude.gov.br/

Link de acesso: http://aplicacao.saude.gov.br/apurasus

2° passo: Emissdo dos relatorios de custos:

m BRASIL Simplifique! Participe ’

AP U RAS U S Sistema de Apuracio e Geslao de Custos do SUS

CADASTRO BASICO INSTITIHICAO DE SAUDE ummnuql\o RELATORIO AJUDA

RELATORIO

Sam Vindola)
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https://scpa.saude.gov.br/
http://aplicacao.saude.gov.br/apurasus

3° passo: Inserir periodo e tipo de relatorio:

APURASUS Siema 0o Apuea.80 ¢ Gestio de (ks do SUS THAGO HENRIQUE BATISTA GUEDES - Ge

- Geslor NES
Insthuicss - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE MG

CADASTROBASICO  INSTITUSCAD DE SAUDE MOVIMENTACAC  RELATORIO  AJUDA Sua sessdo expira em: 23 min 45

Seiecione v T acaee v

Selecione

Cutto Tota! da Unidade

Iteas de Custo por Centro de Custo

Formagio do Custo Tote! dos Centros de Custo
Custo Unitdnio Médio - Aadlice Horizontd

Centro Custo X Produto

ftess Se Custo X Centros de Custo

4° passo: Modelo de relatério gerado:

CADASTRO BASICO INSTITUICAO DE SALIDE MOVIMENTAGAO RELATORO AJUDA Sua sessho expira em: 29 min 4

01/2023 » 0272023

Centro de Custo Rem Producdo Quantidade Valor Médio Unizério
01/2023
Administrativo
Amgiant3do - Amoianisds Bern Alenddo 428800 R§026
Amoaniado o¢ OPME - Amanrfado de OPME B Adensd 685900 RETI M
Central de Gaszes Medcnas - Cenral 02 Gases Medcras Hora Trababada 63000 RETEN
Comoras - Compras nem Dspensate 4781907 RSO
Engentara Cinca - Engechara Cinca Hora Trabakada TN RS 17633
Farmaoa de Manpudacio de Qumicterionos - Farmica ¢ Manpuaclo o2 Qumlerdpens e Dapensade “uaTe R§235
Famaos Mospalar - Farmaca Hospalar mem Dspensado 20579100 RSO0
Farméon Ofaimoiboica - Farmdca Ofamadoca Nem Dspensado gonm R$225
Farmaca Sstelte - Farmica Satite fem Dspenzade 140835 RS04S
Faturaments - Falraments Conta Fatrada WATINNGS RSOM
Varutencio - Manutenclo Hora Trabahada 350 RS 14790
Nucieo & Reputachs - Nicleo de Repulacho Aerdmenty 118500 RESTS
Servgo G internacio ¢ A3 - Servigo de Intemacio ¢ Ala Alerdments 20800 RENW
Teletona - Teetona Upaches Efetuadas 3360812 R$03%
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3.1.2. Percentual de Altas Hospitalares Codificadas pela Metodologia DRG

(Grupos de Diagnosticos Relacionados)

Descricdo: Mensura a implantagcdo e utilizacdo da metodologia de Grupos de Diagndsticos

Relacionados, que consiste em uma ferramenta de gestdo hospitalar e de atengao hospitalar.

Aplicabilidade: Beneficiarios do modulo Valor em Satde com no minimo 50 leitos totais SUS,

sendo que o inicio do monitoramento para cada grupo de beneficidrios sera gradual, em

consonancia com as ondas de implantacdo do Projeto OtimizaSUS, conforme disposto na

Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3.673:

Primeira onda: Hospitais Estaduais e Macrorregionais;

Segunda onda: Hospitais Microrregionais com leitos totais SUS maior ou igual a 100 leitos

informados no CNES;

Terceira onda: Hospitais Microrregionais com leitos totais SUS menor que 100 e maior

ou igual a 50 leitos informados no CNES.

Destacam-se trés situagdes:
Para os hospitais Valor em Saude que ndo se enquadram em nenhuma onda de
implementac¢do do OtimizaSUS, ou cuja onda de implementacdo ainda ndo foi iniciada, o
indicador sera desconsiderado, e seu peso sera redistribuido entre os demais indicadores do

Componente das Redes Tematicas;

Para os hospitais Valor em Saude que estdo no periodo de implementagdao do OtimizaSUS,
o indicador sera considerado como integralmente cumprido no monitoramento do Modulo

Valor em Saude, evitando assim dupla penalizagdo em caso de descumprimento;

Para os hospitais em que a implementac¢ao do OtimizaSUS foi finalizada, o indicador passa

a ser monitorado no Mddulo Valor em Satde.

Método de calculo:

N2 de altas SUS codificadas pela metodologia DRG no periodo de alta definido

x 100 (9
N2 de altas hospitalares SUS no periodo de alta definido (%)
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Definicao dos termos utilizados:

Numero de altas SUS codificadas*: Numero de altas hospitalares SUS cujo prontuario do

usuario foi codificado segundo metodologia DRG.

* Sao considerados os seguintes filtros para extragao de altas codificadas:

» Filtrar os intervalos de data inicial e final do periodo de apuragao;

» Nao impor filtros extras (DRG, MDC, Profissionais, CID, Procedimentos, CTI, Saidas,

etc.);

» Filtrar por data de codificacdo (Data de Cadastro) considerando todos as codificagdes

até a 23:59 do dia anterior a data de apuracao;

» Excluir todas as codificagdes sem DRG atribuido ou com DRG 999 (Informagdes
lancadas durante o processo de codificagdo nao se se relacionam com nenhuma

Categoria Diagndstica Maior, ou sdo insuficientes para atribuir um DRG).

Numero de altas hospitalares SUS*: nimero de altas hospitalares SUS registradas no periodo

da competéncia avaliada em que os internados ficaram mais do que 1 dia de permanéncia no

hospital.

* Sdo consideradas as seguintes altas, obitos e transferéncias conforme o periodo avaliado:

Alta curado;

Alta melhorado;

Alta a pedido;

Alta com previsdo de retorno para acomp do paciente;
Alta por evasao;

Alta por outros motivos;

Alta de paciente agudo em psiquiatria;
Transferéncia para internacao domiciliar;
Transferéncia para outro estabelecimento;

Obito com DO fornecida pelo médico assistente;
Obito com DO fornecida pelo IML;

Obito com DO fornecida pelo SVO;
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e Alta da mae/puérpera e do recém-nascido;

e Alta da mae/puérpera e permanéncia recém-nascido;
e Alta da mae/puérpera e 6bito do recém-nascido;

e Alta da mae/puérpera com oObito fetal;

e Obito da gestante e do concepto;

e Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido;

e Obito da mae/puérpera e permanéncia recém-nascido.

Para a apuragdo do indicador, as instituicdes que contrataram a IAG compartilham todos os
dados com a SES-MG automaticamente, ou seja, via nuvem. J& o compartilhamento dos dados
(Conjunto de Dados Minimos — CDM) das instituicdes que contrataram outras empresas que
ndo a IAG deve ser realizado em planilhas de Excel enviadas via SEI (SES/SUBRAS-SPAH-
CIEPH). O CDM deve ser enviado considerando o dicionério de termos e codigos descritos nos

Quadro 2 e Quadro 3 a seguir:
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Quadro 2 — Conjunto de dados minimos a ser enviado pelos hospitais que contrataram outras

empresas que ndo a IAG para a apuragdo do Percentual de Altas Hospitalares Codificadas pela

Metodologia DRG.
IDENTIFICACAO NO CORRELACAO COM REL Agf)%%igggsp ADO
EXPORTA DADOS DRG IAG (DRG-IAG)
id_pre_main cod_paciente Identificador no DRG 3 M
id_status id_status Identificador paciente
facilityid_description nome _instituicao Nome do Hospital
facility_id cod_instituicao Codigo do Hospital

medical_record number

cod registro_paciente

Registro de internagdo (inico por
paciente - Registro do Prontudrio)

patient_visit number

cod atend paciente

Registro de cada internagdo (Unico
por passagem do  paciente,
relacionado a um registro Unico de

prontuario)
admit_date data_admissao Data-hora
birth_date data_nascimento Data-hora

patient_age in_days

id_paciente dias

Idade em dias do paciente

Sex

S€X0

discharge status

condicao_alta

days_on_mechanical ventilation

dias_ventilacao_mecanica

Tipo de ventilagdo, data hora de
inicio e fim

principal_diagnosis

diag_principal

Diagnostico motivou a

internagao

que

secondary_diagnosis

diag secundario

Todos os diagnésticos secundarios

Todos os médicos relacionados a

physician_speciality_number medico CRM . ~ .
- - - internacao e aos procedimentos
Todos os procedimentos realizados,
. data hora de inicio e fim, e cada
procedure procedimento S ,
profissionais responsavel e
envolvidos

Recém Nascidos

Tipo de parto, com data hora,
médicos relacionados na assisténcia
materna e do neném, se nascimentos
unico ou multiplo, APGAR (1, 5,
10), peso e estatura, sempre
vinculado ao prontuario materno.

Fonte: Coordenacao de Inteligéncia e Estudos da Politica Hospitalar (CIEPH), 2024.
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Quadro 3 — Dados do exporta dados requeridos e nao requeridos

e . Coédigo do Dados - .
facility id Hospital requeridos Cédigo do Hospital
facilityid_descripti Nome; do X Nome do Hospital
on Hospital
medical record n Cédigo Ident.lﬁcag:ao unica QO paciente df:ntro do
- - . X hospital. Pode repetir em outras linhas
umber Prontuario , . , . .
por que ¢ relativo ai paciente internado.
Identificag@o da internacdo do paciente,
patient_visit num Codigo da gerada uma Uinica vez por atendimento.
~ X . . .
ber Internagdo Nesse caso um paciente (Prontudrio) terd
diversos codigos.
admit date Data da X Data do inicio da Internac¢ao - Formato
- Entrada DD/MM/AAAA.
. Hora da Hora do inicio da Interna¢édo - Formato
admit_hour X
- Entrada HH:mm:ss.
. Data do término da internagdo — Formato
disharge date Data da Alta X DD/MM/ '
admit_hour Hora da Alta X Hora do término da internagdo — Formato
HH:mm:ss.
length_of stay Tempo Ele . Tempo (ialculadq de permanéncia da
- - Permanéncia internagdo, em dias.
birth date I?I:Ziiilr?en to X Data de Nascimento do Paciente —
- PX Formato DD/MM/AAAA.
patient_age in_da Idac_le do Idade do paciente em dias calculado a
-5 == Paciente em .
ys : partir da data de entrada.
Dias
. Idade do Idade do paciente em anos calculado a
patient_age Paciente em .
partir da data de entrada.
Anos
birth_weight Peso ao Pes9 do Nagmmento, ¢ obrigatorio para
- Nascer recém-nascidos.
Sexo do paciente atendimento, quando
Sexo do .
sex . houver. Formato 1 — Feminino, 2 —
Paciente .
Masculino.
. Codigo da Codigo do tipo de Alta — Ver tabela
discharge_status Alta X auxiliar Tipos de Alta.
. Dias de Quantidade de Dias em que houve
days _on_mechanic o . D g
. Ventilacdo necessidade de ventilagdo mecénica para
al_ventilation o )
- Mecéanica o0 atendimento.
principal_diagnosi Cid Principal X CID principal do atendimento. Formato
s A000
- . . Cid Principal Indicar se o cid principal do Atendimento
principal_diagnosi S
s poa Presente na estava presente no momento inicial da
P Admissao internagdo. Formato Y — Sim e N — Nao
Todos os cids secundarios, incluindo
secondary_diagnos CIDs comorbidades, que foram identificados
is secundarios na internagdo. Formato A000 separados
por | (pipe). Exemplo: A000JA001]Z99.
. Indicativo se o cid secundario estava
secondary_diagnos CIDs o .
. . presente na admissdo do paciente.
is_poa secundarios

Formato Y — Sim e N — Nao, separados
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presente na

por | (pipe). Exemplo Y|N|N. Deve seguir

admissao a ordem do campo anterior.
Procedimentos que foram realizados
durante a internagdo, sempre que possivel
rocedure Procedimento em ordem de execugdo do evento.
P s Formato Cédigo TUSS/SUS, separados
por | (pipe). Exemplo
10101012[10101020[20202512
icd_version_qualifi | Versdo do Codigo utilizado, SUS ou TUSS.
er Codigo Formato 2 — SUS 3 - TUSS
total charses Total de Valor total da conta faturada no hospital.
- & Faturamento Formato 1000.00
total cost Total de Valor total gasto durante a internacao.
- Custos Formato 1000.00
Codigo do L1 s 1 ,
physician_number Médico da Codlgo (~10 médico responsavel pela
~ internagdo.
Internagdo
physician_specialit COdlg.O (.13 Codigo da Especialidade do Médico
number Especialidade responsavel pela internagao
Y- do Médico P P §40.
physician_specialit Nome. dg Nome da Especialidade do médico
name Espec1a}1dade responsavel pela internagao
Y- do Médico '
Local do Local onde a internagao foi realizada.
place_of service . Exemplo: UTI, 5° Andar, Centro
Servico .,
Cirtrgico, PA.
Unidade do Unidade onde a internag@o ocorreu.
unity of service . Exemplo: UCO 1, Apartamento 23,
- = Servico
Centro 1.
fundine source Fonte Fonte financiadora da internagéo.
8- Pagadora Exemplo: SUS, Municipio XYZ.
patient_name Norpe do Nome do paciente internado.
Paciente

Peso relativo atribuido ao atendimento.

weight Peso Relativo Refere-se a combinagdo DRG +
Severidade
averagelengthofsta Tempo Tempo §sperado quea internagéo f:lque
y Esperado no hospital. Cpn51dera a combinacdo
DRG + Severidade.
Limite
higshortstaytrimd Inferior do Limite inferior para considerar o caso
ays Tempo de como um outlier.
Permanéncia
Limite
higlongstaytrimda Superior do Limite superior para considerar o caso
ys Tempo de como um outlier.
Permanéncia
Cédigo do Codigo do DRG que foi agr'upaC}O e
drg gerado com relagdo a combinagao de
DRG : ~
informagoes.
drgdescription Bf;érlgao do Descri¢do do DRG.
mde Codigo do Codigo da grande categoria diagnostica
MDC relacionada ao DRG.
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.. Descrigao do -

mdcdescription MDC Descri¢ao do MDC.

medicalsurgicaldr Tipo de Tipo de atendimento identificado: 1 para

gflag Procedimento Clinico e 2 para cirtrgico.
Severidade identificada da internagdao

severityofillness Severidade considerando as condi¢des do
atendimento.

. Risco de morte identificado da internagao
. . Risco de . .
riskofmortality considerando as condi¢des do
Morte :

atendimento.

Fonte: Coordenacdo de Inteligéncia e Estudos da Politica Hospitalar (CIEPH), 2024.

Fonte:
Numerador: Software de aplicagdo da metodologia DRG;
Denominador: SIH-SUS.

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

implantacdo do OtimizaSUS.
Polaridade: Maior-Melhor.
Unidade de medida: Percentual (%).
Meta: > 90%.

Faixas de desempenho:

Faixas Pontuacao
>90% 100
<90% 0
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Passo a passo para extrair o numero de altas codificadas:

1° passo: Acesso ao sistema DRG.

Link de acesso: https://sigclinic.sigquali.com.br/;

2° passo: Acessar “Analytics™:

0O _0 ©
La® O i ritris | @ s

# Pagina Inicial  Analytics

Otimiza SUS Gestao Assistencial

Atencao Materna e
Neonatal

Terapia Intensiva

Cancer de Mama Fratura de Fémur

Insuficiéncia Coronariana
Aguda

3° passo: Acessar “Gestao Assistencial”:

- 0O 0 ©

# Paginainicial  Analytics

Otimiza SUS Gestao Assistencial

Atencao Materna e

Neonatal Terapia Intensiva

Cancer de Mama Fratura de Fémur

¥ Insuficiéncia Coronariana
Aguda

3600 - SECRETARIA ESTADUAL DE SA

Gestdo Baseada em Valor

Acidente Vascular Cerebral

Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva

3600 - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE D...

Gestdo Baseada em Valor

Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva
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4° passo: Acessar “Eficiéncia do Uso do leito™:

|
@ o2
\

#Psgina Inicial | Analytics | Gestdo Assistencial

Sele¢ao de SETs ICHOM

Valor Saude:
Oportunidades Econémicas
e Assistenciais (Painel
reduzido)

ReadmissGes nao
Planejadas

Perfil Epidemiolégico

Desempenho da Rede

5° passo: Acessar o menu:

a. *Boloﬂo«i

#Pagina inical + Analytics | Gestdo Assistencial  Eficiéncia do Uso do Leto

I Dashboards Lt Relatérios © Analytics

Gestao de Falhas de
Estrutura e Processos do
Sistema de Satde

Eficiéncia do Uso do Leito

Especialidades

Parto Adequado

T o | @y

e M Zindieee i Shctors SXioces pes opseete pissefple m

3600 - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE D...

Valor Satde:
Oportunidades Econdmicas
e Assistenciais

Condi¢6es Adquiridas

Ambulatorizagéo CirGrgica

Gestao da Comissao de
Andlise dos Obitos

Gestao da Codificagao

Clinica

DE SAUDE O ﬂ - e

.G o

689 1,1176 69,59%
s, Case Mix Eficséncis
Dimensso Case Max
D tficentes Ol Dessfiadores [l Emergentes
1,2886
%1304
3 °
2
S
09804
08304 e e
0% 25% 50% 75% 100%
Eficiencia
Data inicial Faixa Etéria Referencial Percentil Cirrgico Porte do Hospital
01/12/2023 Todos DRG Brasil Refinado 50 Todos
Data final Tipo de DRG Percentil Clinico Comparagdo Minimo de Registros
e o o -

30/11/2024
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6° passo: Inserir as datas de inicio e fim, conforme o periodo a ser analisado:

‘Dal.: inicial

01/01/2024
Data final
30/04/2029

DRG Brasil Refinado

Percentil Clinico
50

Percentil Cirtrgico
50

Faixas Casemix
Todos

Faixa Etéria
Todos

Idade minima
L]

Data inicial
01/01/2024

Data final
30/04/2025

m. .QC>=000+

#pagina nicial | Analytics | Gestdo Assistencial | Efisiéneia do Uso do Leto

® Para aplicar o filtro, selecione as caracteristicas desejadas e clique em Aplicar.

Idade maxima Classe de DRG Modslidade da Internacao
o Todos Todos
Sexo Tipo de DRG Cardter da internagdo
Todos Todos Todos
Peso a0 nascimento CID principal Procedéncia do Paciente
Todos Todos Todos
Idade gestacional €I Secundirio Ocorréncia de CA grave
Todos Todos Todos
Passagem CTi Procedimento Grupo CA grave
Todos Todos Todos
Obito Tipo de atendimento Condigso da Alta
Todos Todos Todos
Especialidade Excluir ¢
Todos ] Nacional
MDC Incluir permanéncia maiorfigual  Perte do Hospital
Todos 0 Todos
Faixa Etéria Referencial
Todos DRG Brasil Refinado
Tipo de DRG Percentil Clinico
Todos 50

7° passo: Acessar a aba “tendéncia”

@ o

#Pigina Inicial | Analytics | Gestig

e Desempenta

1.043.011
Altas Validas

5.564.110,8
Permanéncia Realizada

=° 00 +

3.782.602,4

3600- SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDED... S 2, eymtniaancrade.arg - e

Minimo de Registros

Possui Certificagao IS0
Todos

Possui Certificagao JCI
Todos

Possui Certificagio NIAHO/DIAS

Possui Certificagio QMENTUM
Todos

Possui Centificaio ONA
Todos

Linha de Cuidado

75%

Percentil Cinlirgico

Nacional

CE=T O -

Porte do Hospital
Todos
Minimo de Registros

3600 - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE D... ,O\ cynthiaandrade.drg ~ e

CET

1.781.508,4

111.344,3

Didrins excedidas por més

53

CE=—o o

147,1%

prevista On)eficiéncia Operacional

pr——

160,00%

120,00%

80,00%

40,00%

0,00%
B cinico Cinirgica
Data inicial

01/09/2023
Data final

N

Operadora
Todos

Fonte Pagadora

o
=1

-
=}

=

00

Hospital
Todos

Faixa Etaria

média por més
80

_—

B ciinico Cinirgica

Tipo de DRG
Todos

Referencial

Percentil Clinico
50
Percentil Cirirgico

8° passo: Registrar o nimero de altas codificadas constantes no DRG no periodo de analise:
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® o

Gestdo Assistencial

-o ﬂg +

Eficiéncia do Uso do Leito

© CECI g Gy (T

668.959
Altas Codificadas.

@ Eficientes

1,2861

11320

Case Mix

09820

08320
0%

Data inicial
01/01/2024

Data final
30/04/2025

Desafiadores

@ tmergentes

25%

11171
Case Mix

50%
Eficiencia

Referencial
DRG Brasil Refinado

Percentil Clinico
50

Observacao: Este sera o numerador do calculo.

69,62%

Percenti Cirirgico

Nacional

3600 - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDED... S, cynthiaandrade.drg - e

C—o -
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Passo a passo para tabulacao dos dados que irdo compor o denominador do indicador, no
TabWin:

Selecoes:

Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de Definicao: RD2008.DEF.

e C(lique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa

tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definicao, clicar na opgao

[k} BABRBT E @EEHE @ E [l
(& Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo - a X
Arquivos de definicio: Diretorios:
Motivo de Erro.DEF =c A
RD2008.DEF [ Users
RJ2008.DEF [ x18015879
SP2008.DEF (= Documents

Drives:

= |

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF | X cancela

Apos clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegdes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Ano/M¢és Saida.

Incremento: Frequéncia.

Selecoes Disponiveis:

Motivo Saida/Permanéncia: selecionar altas, dbitos e transferéncias, quais sejam:

e Alta curado;
e Alta melhorado;

e Alta apedido;

Alta com previsao de retorno para acomp do paciente;
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e Alta por evasdo;

e Alta por outros motivos;

e Alta de paciente agudo em psiquiatria;

e Transferéncia para interna¢ao domiciliar;

e Transferéncia para outro estabelecimento;

e Obito com DO fornecida pelo médico assistente;

e Obito com DO fornecida pelo IML;

e Obito com DO fornecida pelo SVO;

e Alta da mae/puérpera e do recém-nascido;

e Alta da mae/puérpera e permanéncia recém-nascido;
e Alta da mae/puérpera e dbito do recém-nascido;

e Alta da mae/puérpera com 6bito fetal;

e Obito da gestante e do concepto;

e Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido;

e Obito da mae/puérpera e permanéncia recém-nascido.

e Ano/Més de saida: selecionar o periodo monitorado.

e Dias permanéncia: selecionar os seguintes dias:

e 2 dias;

e 3 dias;

e 4 dias;

e 5 dias;

e 0 dias;

e 7 dias;

e 8-14 dias;
e 15-21 dias;

e 2228 diase

e 29diase+.

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo monitorado.



Lishas Colusan
Boapital AC {CHES)
Beapital AL {CHES) |
Hoapital AN {CHES)
Boapital AP (CHES)
Hoapital BA {CHES)
Boapital CE {CHES)
Beapital DF {CHES)
Bospital ES (CHES)

Tipo de UTL
Tips de UCI
Asns ds intersnacls
Hida da internsgkc

Bospatal GO (CHES) [nas permansncis Valar UTI
Hospital M (CHES) Hotive SaidaPeraanéncia Valor DCI
Chitos dbutos

[ Supsersr hei Teradas & Supeesr colunas Tedas

o] Locakzar calegona

Permasencis por carscteristices propriss ds dosmos
Permsnéncis por intercoaréncis
Permanéncias por ispossibilidade socic—familiar

Persssdacis proc doacks Seg. tec, ofl-doadoe vive

Linhag Colunat N rg e
Rospatal AC (CHES) Taps de TUTI
Bespital AL (CHES) Tips de DT
kno de imternaclo

Hés de internacio
Ano-Més intersscio

Roapital AN (CNES) |
Boapitsl AP (CNES)
Hoapital BA (LCEES)

Boapital CE (CEES) hao de saids | Profissional
Brapital IF (CEES) Hés de saids Prof. Fedsral
Beapital ES (CHES) Praf. Gosver
Heapivtal GO (CHNES) Dias peraassnsia
Heapital MA (CNES Hotiwvs Salds-Peraansncis
EETT P T | oo
Mocminal W gy Poss da Mecssdicssztaa

Suparir hshas feracdas F' Supsenir colenas feadsd ri R

Salagdes disponhais Seleries atnas ™ Sabar regstos

Més de imbernacio ot v Salda Pernandecis
Anoe-Hés anternscio = nchan
ino de salda Q JIAS pETLANSNCLS b
x—: de saida = ignos

e Exchur
Procadinsnt of real 12 edoE : J ™ Inghar

Procedansnios Es fso i [vcnrminal

o] Locaizar categoria |

| |Valer Sers. Profissional
Valar Serv. Prafl. Federal
Valor Sesv. Prof, Gestor

I Testar CRC

Selecies dsponies Selepdes atvas ™ Sabar regisiros
Méw de inbernacio
Ano-Heéw inlesnaciks = lnchar | [Ano-Eés do saida
kno de ssids 4 Diss peresnscs fida classdcades
Hés de saida  |grora
g bos -
Frocedinentos realizados SEEat T Inghar
Frocedinsntos En s ™ Oestrmana

Hospitalar
Howpitslar Federsl
Hopspiislsr Gsstor

EOMWG2307
;]

EDHGZ401
EDWGZ407
EDHGZA03
EDMG2404
EDHG2405
EDHG2406

dig

HHL
2033 Har
2023~ ibr
2033-Mai
2023+Jun
2023+Jul

2023 o

Linhas Colunas Incremento
Hospital AC (CNES) Tipo de UTI
Hospital AL (CHRES) Tipo de UCI
Hospital AM (CHES) | Ano de internag3o Valor Serv. Hospitalar

Hospital AP (CNES) Hés de internag3o

Hospital BA (CHES) AnosMés internagio Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Hospital CE (CHES) Ano de saida | Valor Serv. Profissional
i Més de saida Valor Serv. Prof. Federal
A = Valor Serv. Prof. Gestor
Dias permanéncia Valor UTI
Hotivo Saida-Permanéncia Valor UCI
Obitos Obitos
Tommdam 1 M oW Pt e Bm Plenmmm 3 e ke P e B o

I~ Suprimir linhas zeradas

¥ Suprimir colunas zeradas [~ Testar CRC

Selecdes disponiveis
Heés de internag3o
Ano-Més internacg3o
Ano de saida

Selegdes ativas

Motivo SaidasPermanéncia
= Incluir | |Ano/Més de saida

gés de saida | & |gnorar
bitos = Excluir .
Procedimentos realizados =  Ingluir

" Discriminar

Frocedinentos En Uso

1} Localizar categoria | Categorias selecionadas

Valor Serv. Hospitalar Federal

™ Salvar registros

Nao classificados

RDMG2211

RDMG2307
g

RDMG2212.
RDMG2301.
RDMG2302.
RDHMG2303.
RDMG2304 .
RDMG2305.
RDMG2306.

R

RDMG2401.
RDMG2402.
RDHMG2403.
RDMG2404.
RDMG2405 .
RDHG2406.
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3.2. REDE DE ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

3.2.1. Percentual de Cobertura do Teste do Coracaozinho

Descric¢ao: O indicador mede a realizagcdo do procedimento de teste do coragdozinho (oximetria
de pulso) para criangas nascidas na instituicao. Este teste consiste na afericdo da saturacdo de
oxigénio, em recém-nascido aparentemente saudavel a partir de 34 semanas de gestacdo, nas

primeiras 24 a 48 horas de vida, por meio da oximetria de pulso, antes da alta hospitalar.

Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do modulo Valor em Saude que sdo referéncia para a

Rede de Atengao ao Parto e Nascimento.
Método de calculo:

N2 de procedimentos de oximetria de pulso realizados

X 100 (9
Total de partos realizados no periodo 00 (%)

Definicao dos termos utilizados:

Numero de procedimentos de oximetria de pulso: nimero de AIHs lancadas no SIH com o
procedimento secundario 0211020079 — Oximetria de Pulso (Teste do Coragdozinho), conforme

Portaria n° 1.940, de 28 de junho de 2018.
Total de Partos realizados no periodo: nimero de AIHs langadas no SIH com os procedimentos:

A partir de 26 de junho de 2025, por meio da Portaria SAES/MS n° 2902, entre outros, a referida
Portaria alterou as nomenclaturas dos seguintes procedimentos: “parto cesariano, parto

cesariano em gestacdo de alto risco e parto cesariano com laqueadura de trompas”.

Portanto, a alteragdo restringiu-se a nomenclatura, permanecendo inalterada a codificacdo dos

procedimentos.

Abaixo as novas nomenclaturas:

e (0310010039 - Parto Normal;

e (0310010047 - Parto Normal em Gestacao de Alto Risco;

e (310010055 - Parto Normal em Centro de Parto Normal (CPN).
e (411010026 - Operagao Cesariana em Gestacao de Alto Risco;

e 0411010034 - Operagao Cesariana;
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e 0411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura Tubaria.
Fonte: SIH-SUS.

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Maior — Melhor.

Unidade De Medida: Percentual (%).

Meta: > 50%.

Faixas de desempenho:

Faixas Pontuacao
>50% 100
<50% 0

Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

1° Passo: Tabular o nimero de procedimentos de oximetria de pulso.
Selecoes:
Diretérios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do STH.

Arquivos de definicio: SP2008.DEF.

e C(lique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulagdo”, clicar em diretérios, selecionar SIH e em arquivos de definicdo, clicar na opcao

SP2008DEF.

5?2 B
e
Arquivos de definicdo Diretorios:
9,56% Servico Profissional SP.def = Ch
9,56% Servico Profissional SPXX def & Users
AlH_MA.DEF [ Idemir José
MA def (&> Desktop
) Motivo_de_Erro.DEF (&> BASE DE DADOS
RD.DEF

RD2008.DEF
CNV
RJ.DEF 9 -

RJ2008.DEF g

[ c: [windows-ssd] ;J

SP2008.DEF

Movimento de AlH - Procedimentos Servigos Profissionais

Abre DEF X cancela
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Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes sele¢des:
Linhas: Hospital MG.

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Quantidade de Ato.

Selecoes disponiveis:

e Procedimentos Secunddrios: selecionar o procedimento 0211020079 — Oximetria de Pulso

(Teste do Coragaozinho).

Arquivos: Arquivos SPMG correspondentes ao periodo desejado.

Linhas: Colunas Incremento Arquics

Hospatal - K "
Hospatal - FB
Hospital = FE
Hospital = AL
Hospital = SE

Hn-E: tal - Bl

Fregquénola "
ndicador dnico ds ALE EI

AnD Processanesio
Hés Processanesio
Ano-Hiés Processanento Quant idade Aprovads
Ans de Internaclo Valsxr Aprovads

Hospatal - ES Tipo de Yalor
Hospatal - RI ups Proc. Princapal
Hosputal - &P Sublrups Proc. Proncipsl
Hospatal - F% v |Eorma Drganizacso Frincipal
 Suprimir inhas reradas P Supnimr colunes reradas [ Testar CRC
SaleSes disponhais Saleglas atias ™ Sar registios
Froced L:untu?Pr: nl:::u;l ~ Lt SELOE
Proc. Principa >l

_»J..DEEII Froc. Prancapal = Miln classficatos
E:-rla ﬁgam;:é&nﬂhm::pal = |ararar

upo Proc AndAT L
e B B 2e o + Excta] € ks
Forns Organizagls SecundiTia w i |Chscrimings

[ o Localizar categona I Categonas sekcioradas
0F11020044 WONITORAKENTD FELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CAHAIS) -

0211020062 HONITORIZACAD AHBULATORIAL DE FRESSAD ARTERIAL (M. A P &)
0211020060 TEE-'I.'.E OE !EEUI?".'I'.: / 'LIHG'JHEI’H]'LEI _

7 E1R TRACACE IHHD
0211020087 REALIZACAD ELETROCARDICGRAMA EM SERFICH DE ATESDIMENTO HOVEL L= USGENCLA
0211020095 TELE=ELETROCARDIOGRAMA SINCROHO.LAUDD
0211030015 AVALIACAD CINEMATICA E DE FARAMETROS LINEARES
0211030023 AVALIACAC CIMETICA, CIMEMATICA E DE FARAMETROS LIMEARES
711030031 AVALIACAD DE EQUILIBRIO ESTATICO EN PLACA DE FORCA
0211030040 AVALTACAD DE FUNCAD E MECANICA RESPIRATORIA
0211030058 AVALTACAD DE FUNHCAD E MECANICA RESPIRATORIA COM TRARSDUTORES HICROPROCESSADCS bl

=

Observacao: Este sera o numerador do calculo.

2° passo: Tabular o total de partos:

Selecoes:
Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de definicio: RD2008.DEF.

e C(lique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definicao, clicar na opgao

RD2008DEF.
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] By B5 R B Eas & V7] = [ 1]

f

£ Executa Tabulag3o - Abre arquivo de definig3o — a x
Arquivos de definicio: Diretorios:
Motivo de Erro. DEF = CA ~

RD2008.DEF [£= Users
RJ2008.DEF = x18015879
SP2008.DEF [£= Documents

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF | X cancela

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegoes:
Linhas: Hospital MG (CNES).
Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Selecoes disponiveis:

e Procedimentos Realizados: Selecionar os codigos 0310010039 - Parto Normal; 0310010047
- Parto Normal em Gestagao de Alto Risco; 0310010055 - Parto Normal em Centro de Parto
Normal (CPN); 0411010026 - Operagao Cesariana em Gestacao de Alto Risco; 0411010034
- Operacdo Cesariana; 0411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura Tubaria.

e Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado
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X

C:\Users\X11811189\OneDrive - Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais\Documentos\TABWIN\SIH\RD2008.DEF

Linhas Colunas Incremento Arquivos

Hospital AC (CHES)
Hospital AL (CHES)
Hospital AM (CHES) I UF internag3o Valor Serw. Hospitalar

Hospital AP (CHES) Hunicipio internacg3o Valor Serv. Hospitalar Federal

DADOS~RDs  DEC

%

Regido internacio I Yalor Total

Hospital BA (CHES) Capital internacdo Yalor Serv. Hopspitalar Gestor
Hospital CE ({CHES) Regido metrop. internagio ¥alor Serw. Profissional
Hospital DF (CHES) CIR internagdo Yalor Serv. Prof. Federal 5 ¢ Executar
Hospital ES (CHES) HesorregiZo internagi3o Valor Serv. Prof. Gestor EDMGZ:!US.
Hospital GO (CHES) HacrorregiZo saide internacgdo Yalor UTI RDMG24D?.
Hospital Hi (CHES Hicrorregifo saide internacio ¥alor UCI RDMG2408
al MG CHES RegiZo adm DF internagio Obitos . o
™ T Y P s e B o REDHMG2409 . 1L Sair
RDHMG2410. =
[ Suprimir linhas zeradas I Suprimir colunas zeradas RDMGZ411 .
[~ Testar CRC EDHG2412

Selectes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros RDHG2501 .
Ano de saida Procedinentos realizados Eggggggg
Me= de =aida == [ncluir 1 i .
ino M= de =aida = N&o classificados RDMZ2504 .
Dias permanéncia I + |gnorar gggggégg
Motivo Saida-Permanéncia i .
Obitos g' S  Incluir RDMG2507 |
Procedimentos Em Uso " Discriminar Eagggggg

Iz Localizar categoria | Categorias selecionadas

0410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARTA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAQ DE IMFLANTACAO Da PROTESE, COM
0410010162 RETIRADA DE PROTESE MAMARTA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO DE IWPLANTACAO D& PROTESE, COM T
0410010170 IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL POS TRATAMENTO DE COMPLICACAD DE IMPLANTE MAWARIC ANTERI
0410010189 IMPLANTE DE PROTESE MAMARTA BILATERAL POS TRATAMENTO DE COMPLICACAD DE IMPLANTE MAMARIC ANTERIO
0410010197 MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSC TRANSEXUALIZADCR

0410010200 PLASTICA MAMARIA EECONSTRUTIVA EILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL NO FROCE
0410010219 RECONSTRUCAD MAMARTA POS-MASTECTOMIZ TOTAL

0411010018 DESCOLAMENT(O MANUAL DE PLACENTA

41 EH E

NumReg Arquivo Tempo

Observacao: Este sera o denominador do célculo.

3.2.2. Taxa de Cesarea

Descricao: O indicador reflete a propor¢do de cesarianas (necessarias € a pedido) realizadas

dentre o total de partos ocorridos, em determinada instituicdo, durante determinado periodo.

Aplicabilidade: Hospitais beneficidrios do modulo Valor em Saude que sdo referéncia para a

Rede de Atenc¢ao ao Parto e Nascimento.

Importante: No método de calculo (féormulas), permanecem as nomenclaturas anteriores
descritas como “partos cesarianos”, tendo em vista que os cddigos dos procedimentos nao

sofreram alteracao.

Método de calculo:

N¢ de partos cesarianos

%X 100 (9
N2 total de partos (%)

Definiciao dos termos utilizados:
Partos normais:

e (0310010039 - Parto Normal;
e (310010047 - Parto Normal em Gestagao de Alto Risco;
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e 0310010055 - Parto Normal em Centro de Parto Normal (CPN).

Operagdes (Partos) cesarianas:

e (411010026 - Operagao Cesariana em Gestacao de Alto Risco;
e (0411010034 - Operagao Cesariana,
e (411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura Tubaria.

Fonte: SIH-SUS.

Periodicidade: Quadrimestral.
Polaridade: Menor - Melhor.
Unidade de medida: Percentual (%).
Metas:

e Maternidade de Risco Habitual: < 30%;
e Maternidade de Alto Risco: < 35%.

Faixas de desempenho:

Tipologia do Hospital na Rede

de Atencao ao Parto e Faixas Pontuacao
Nascimento
<30% 100
>30% e <40% 80
Maternidade de Risco Habitual >40% e <50% 50
>50% e < 60% 10
> 60% 0
<35% 100
>35% e <45% 80
Maternidade de Alto Risco >45% e <50% 50
>50% e < 60% 10
> 60% 0

Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

1° Passo: Tabular as operagdes cesarianas, ™ *###*

Selecoes:

Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de definicao: RD2008.DEF.
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e C(Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa

tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definicao, clicar na opgao

RD2008DEEF.

D B B2 E%ECR W B el =

{

il

C-_\Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo

Arquivos de definicio:

Diretorios:

Motivo de Erro.DEF == CA
RD2008.DEF [ Users
RJ2008.DEF = x18015879
SP2008.DEF (= Documents

Movimento de AlIH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF | X cancela

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selecdes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Selecoes disponiveis:

e Procedimentos Realizados: Selecionar os codigos 0411010026 - Operagao Cesariana em

Gestacao de Alto Risco; 0411010034 - Operagdo Cesariana; 0411010042 - Operagao

Cesariana com Laqueadura Tubaria.

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado.
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CiUsers\X118111894OneDrive - Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais\Documentos\TABWIN\SIH\RD2008.DEF

Linhas

Colunas Incremento

Hospital AC {CHES)
Hospital AL
Hospital AN

Arquivos

x

Fegifio internagso I
I UF internacgdo

Valor Serv. Hospitalar

Hospital AP Hunicipio internacgio Valor Serv. Hospitalar Federal
Hospital Ba Capital internacdo Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Hospital CE Fegifo metrop. internagdo Valor Serv. Profis=sional B ;
Hospital DF CIE internagio Valor Serv. Prof. Federal DMG24DS
Hospital ES Hesorregifdio internagio Valor Serv. Prof. Gestor EDMCZ406
Hospital GO Hacrorregido saude internagio ¥alor UTI EDHG2407
ital HA Hic;‘grregl%o sa_xlide 1nt§rna5§n Valor UCI EDMGZ408
= Fegifio adn DF internacio Gbites .. RDHG2409
. . ROMG2410
I” Suprimir linhas zeradas v Suprimir colunas zeradas RDMGZ2411
" Testar CRC EOMG2417
Selecées disponiveis Selecdes ativas I~ Salvar registros RDMG2E01
Ano de =aida .dimen realiz: s gg%ggggg
Hés de saida =¥ Incluir 5 i
knosMes de saida - 2T 2 ERETIIANNS RDMG2504
Dias permanéncia I * |gnorar ggﬁg% g g g
Motiwo Saida<Permanéncia
Obitos Sk € Ingluir RDHG2507
Frocedimentos Em Uso " Discriminar RDMG2508
= BTHCIENG

1=} Localizar categoria

| Categorias selecionadas

DADOSNRD=  DBC

%

o Executar

T

0410010154 EETIRADA DE P
0410010162 RETIRADA DE F
0410010170 IMPLANTE DE P!
0410010189 IMPLANTE DE P!
0410010197 MASTECTOMIA S
0410010200 FLASTICA MAMAI
0410010219 RECONSTRUCAQ
0411010018 DESCOLAMENTO
1

NumReg Arquivo

ROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAC DE IMPLANTACAO D& PROTESE, COH
ROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAO DE IMPLANTACAO DA PROTESE, COM I
ROTESE MAMARIA UNILATERAL POS TRATAMENTO DE COMPLICACAC DE IMPLANTE MAMARIO ANTERI
ROTESE MAMARIA BILATERAL POS TRATAMENTO DE COMPLICACAD DE IMPLANTE MAMARIO ANTERIO
IMPLES BILATERAL S0B PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
RIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDQ PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL HO PROCE
HAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL
MANUAL DE PLACENTA

E I

Tempo

Observacao: Este sera o numerador do calculo.

2° Passo: Tabular

Selecoes:

Diretorios: Pasta

o total de partos:

onde foram extraidos os arquivos auxiliares do STH.

Arquivos de definicao: RD2008.DEF.

e C(lique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa

tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definicao, clicar na opgao

RD2008DEEF.

D B B2 B0k % ERaeasEmEEE

£ Executa Tabulacdo - Abre arquivo de definicio -_ a X
Arguivos de definicdo: Diretorios:
Motivo de Erro.DEF = CA ~
RD2008.DEF [ Users
RJ2008.DEF = x18015879
SP2008.DEF (& Documents
£ CNV
3 Dados -~
Drives:
S =l
Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Abre DEF X cancela

34



Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes sele¢des:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Selecoes disponiveis:

e Procedimentos Realizados: Selecionar os codigos 0310010039 - Parto Normal; 0310010047
- Parto Normal em Gestagao de Alto Risco; 0310010055 - Parto Normal em Centro de Parto
Normal (CPN); 0411010026 - Operagao Cesariana em Gestacao de Alto Risco; 0411010034

- Operagao Cesariana; 0411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura Tubaria.

e Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado

C:\Users\X11811189\CneDrive - Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais\Documentos\TABWIN\SIH\RD2008.DEF

X

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Hospital AC (CHES) DADOS~RD* DBC =
Hospital AL {CNES) Regido internacdo I Valor Total
Ho=zpital AM (CHES) UF internagio Valor Serv. Hospitalar
Ho=zpital AP {CHES) Hunicipio internacdo Valor Serv. Hospitalar Federal
Hospital BA {CNES) Capital internag3o Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Ho=zpital CE {CHES) Regifio metrop. internagSo Valor Serv. Profissional
Hospital DF (CHES) CIE internacio Valor Serv. Prof  Federal ' Executar
Hospital ES (CHES) Hesorregido internacio Valor Serv. Prof. Gestor ROMG2406
Ho=zpital GO {CHES) Hacrorregifio saide internagsSo Valor UTI ROMG2407
Hozpital HA (CHES HicrorregiZo =zaldde internacio Yalor UCI ROMG2408
CHES RegiZo adm DF internacdo i : =
Frarie Pl i BDHGZ409. 1. sair
- . RDMG2410 -
[~ Suprimir linhas zeradas I¥ Suprimir colunas zeradas RDMG2411 .
I~ Testar CRC EDHGZ413

Selecdes disponiveis Selecies ativas ™ Salvar registros RDMG2501 .
Ano de saida Procedimentos realizados ggggggg%
Mé= de saida = Inclui = " .
Ao is de esida LEEET Nao classificados RDHG2504

Dias permanéncia | & |gnorar ggggggggdh
Hotivo Saida-Permanéncia . .dbz
Obitos g‘ Exci " Ingluir RDMG2507 -dbc

Frocedinentos Em Uso ¢ Discriminar RDMG2508 . dbc
= POMCIENS Ahe

Iri Localizar categoria ‘ Categorias selecionadas

0410010154 EETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAQ DE IMPLANTACAD DA PROTESE, COM
0410010162 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASOS DE COMPLICACAQ DE IMPLANWTACAQ DA PROTESE. COM I
0410010170 IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL POS TRATAMENTO DE COMPLICACAOD DE IMPLANTE MAMARIO ANTERT
0410010189 IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA BILATERAL POS TRATAMENTO DE COMPLICACACQ DE IMPLANTE MAMARIO AHNTERIO
0410010197 MASTECTOMIA SIMPLES BILATERAL SOB PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

0410010200 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA DE SILICONE BILATERAL HO PROCE
0410010219 RECOWSTRUCAD MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL

0 EN

NumReg Arquivo Tempo

Observacao: Este sera o denominador do calculo.

3.2.3. Instituir/Manter Comité Hospitalar de Prevencio da Mortalidade Materna,

Infantil e Fetal - Autodeclaratorio

Descri¢ao: O indicador assegura que o Comité Hospitalar de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, ou estrutura equivalente, estd atuante na instituicdo. Nos
estabelecimentos de saude, o Comité Hospitalar devera realizar busca ativa diaria dos oObitos
infantis, fetais, maternos ¢ de mulheres em idade fértil, ocorridos ou atestados em suas
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dependéncias, notificar o Obito ao servigo de vigilancia epidemiologica municipal e
disponibilizar o acesso aos prontudrios para a equipe de vigilancia de obitos. Se o 6bito for de
residente em outro municipio, cabe ao Comité Hospitalar realizar a investigacao hospitalar e
encaminhar coOpia da ficha para o setor de referéncia da Secretaria Municipal de Saude, que a
encaminha ao municipio de residéncia do caso por intermédio da Secretaria de Estado de
Satude/Unidade Regional de Saude. O Comité Hospitalar deve ter agenda de reunides regulares,
mensais, para a discussao entre os membros de todos os 6Obitos fetais, infantis, maternos e de
mulheres em idade fértil ocorridos na instituicao. Apos a reuniao, devera ser preenchido modelo
de ata sintese conforme formulédrio com as respectivas recomendagdes geradas pelo comité e

enviadas para a URS que em seguida consolidara enviando a Coordenacao de Ciclos de Vida.

Aplicabilidade: Hospitais beneficidrios do modulo Valor em Saude que sdo referéncia para a

Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento.

Método de calculo: Numero de atas sintese enviadas conforme modelo estabelecido abaixo.
Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Maior - Melhor.

Unidade de Medida: Unidade.

Fluxo externo (Instituicao - URS - area técnica da SES):

e A institui¢do:

Enviar, mensalmente, copia da ata sintese (modelo padronizado) da reunido do Comité a
Unidade Regional de Saude — URS até o dia 10 (dez) do més subsequente a realizacdo da

reunido.
e AURS:
A URS detém duas possibilidades de envio das atas advindas das institui¢des, sendo possivel:

Enviar para o Nivel Central/Coordenagdo de Ciclos de Vida, por meio do Sistema Eletronico
de Informacdes (SEI), mensalmente, as atas sintese digitalizadas recebidas das institui¢des e,
quadrimestralmente, preencher e enviar a planilha consolidada conforme modelo até o dia 15
(quinze) dos meses de Maio (atas dos meses de janeiro a abril), Setembro (atas dos meses de

maio a agosto) e Janeiro (atas dos meses de setembro a dezembro).
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Ou, enviar para o Nivel Central/Coordenagao de Ciclos de Vida, por meio do Sistema Eletronico
de Informagdes (SEI), quadrimestralmente, as atas sintese digitalizadas recebidas das
institui¢des e preencher e enviar a planilha consolidada conforme modelo até o dia 15 (quinze)
dos meses de Maio (atas dos meses de janeiro a abril), Setembro (atas dos meses de maio a

agosto) e Janeiro (atas dos meses de setembro a dezembro).
e A area técnica da SES:

Consolidar as informagdes recebidas mensalmente e/ou quadrimestralmente, a depender das
duas possibilidades de envio pelas URS, na segunda quinzena dos meses de maio, setembro e

janeiro e/ou na primeira quinzena dos meses de junho, outubro e fevereiro.

Fluxo interno (area responsavel pelo monitoramento - area técnica):
e A area de monitoramento:

Envia Memorando e planilha base para a area técnica responsavel pelas informagdes do
indicador autodeclaratorio, neste caso, para a Coordenagao de Ciclos de Vida, por meio do
Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), solicitando preenchimento desta planilha com o
indicador mensurado. Este processo ocorre no inicio da segunda quinzena do més anterior aos
meses de apuracdo dos resultados, ou seja, dia 15 (quinze) dos meses de junho, outubro e
fevereiro com prazo para resposta da area de 15 (quinze) dias corridos para que nos meses de

julho, novembro e margo o monitoramento possa ocorrem sem atrasos.
e A area técnica:

Preenche planilha base recebida pela area responsavel pelo monitoramento com base nas
informagdes recebidas pelas URS e envia esta planilha respondendo o mesmo Processo SEI que
demandou as informagdes sobre o resultado do indicador até o prazo estabelecido pela area de

monitoramento.
Meta: 04 (quatro) atas por quadrimestre.

Faixas de desempenho:

Faixas Pontuacao
>3 100
<3 0
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MODELO DE ATA SINTESE PARA COMITES DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL DO
ESTADO DEMINAS GERAIS

Reunifo: () ORDINARIA

Data:

Instituicao:
Presentes:

Justificaram auséncia:

Ausentes:

1. Mini-planilha do(s) caso(s) discutido(s)

( ) EXTRAORDINARIA

Tipo de 6bito
Numero (Fetal, Infantil, Data do Classificacao T Problemas ~ . ~ ~
da DO Materno, 6bito do 6bito* Evitabilidade Identificados Recomendacgdes/Deliberacoes | Observacgoes
Mulher em idade fértil)

*Aplicavel ao 6bito materno

2. Informacdes sobre os encaminhamentos ja definidos - avaliar o cumprimento das recomendagdes/deliberacdes da(s) reuniao(des) anteriores:

3. Outros assuntos/comentarios:

OBS: Anexar copia da folha de presenca das reunides ordinarias e extraordinarias.
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Orientacdes para preenchimento da Ata no modelo proposto

Coluna 1 - Nimero da DO

Inserir o nimero da Declaragao de Obito.

Coluna 2 - Tipo de dbito

Informar se foi 6bito materno, fetal, infantil ou mulher em idade fértil:

1. Obito materno: E a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apos o término
da mesma, independentemente da duragdo ou da localizacdo da gravidez, causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela.

2. Obito materno tardio: 6bito de uma mulher que ocorre em um periodo superior a 42 dias e
inferior a um ano ap6s o fim da gravidez.

3. Natimorto ou oObito fetal: ¢ a morte do produto da gestagdo antes da expulsdo ou de sua
extragdo completa do corpo materno, independentemente da duracao da gravidez. Indica o 6bito
o fato de, depois da separacdo, o feto nao respirar nem dar nenhum outro sinal de vida como
batimentos do coracdo, pulsa¢des do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracdo voluntaria.

4. Obito infantil: E o 6bito em criancas até 364 dias de vida.

5. Obito de mulher em idade fértil: Morte em mulheres com idade entre 10 e 49 anos.

Coluna 3 - Data do ébito

Inserir a data de ocorréncia do 6obito.

Coluna 4 - Classificacio do obito

Classificar o 6bito materno em obstétrico direto, obstétrico indireto, ou ndo obstétrico.

No caso de obito de mulher em idade fértil informar se é 6bito materno descartado, obito
materno confirmado ou inconclusivo. O Comité Hospitalar deverd avaliar no prontuario de
internacao informagdes referentes a data da tltima menstruacao, uso de método contraceptivo,
data do ultimo parto/gravidez para definir entre os critérios Obito materno descartado

confirmado ou inconclusivo.
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Coluna 5 — Evitabilidade
O Comité Hospitalar devera avaliar no prontudrio de internacao informagdes referentes a data
da ultima menstruacao, uso de método contraceptivo, data do ultimo parto/gravidez para definir

entre os critérios Obito materno descartado confirmado ou inconclusivo

Coluna 6 - Problemas Identificados
Informar quais foram os problemas identificados durante a assisténcia para os Obitos evitaveis.
O objetivo dessas informagdes € identificar os problemas/fragilidades nos diversos processos

do cuidado e ndo fazer julgamento de atos profissionais.

Coluna 7 - Recomendacdes/Deliberacoes

Informar quais sdo as recomendagdes para os problemas identificados. Caso os problemas
identificados sejam em relacdo a atengdo primaria ou ambulatorial ndo had necessidade de
preencher essa coluna, embora seja importante sinaliza-los como contribui¢do para analise do

Comité Municipal.

Coluna 8 — Observacoes

Coluna para descrever informagdes que a instituicao julgar relevante, além das informagoes das
colunas anteriores. Nessa coluna, ha algumas instituicdes que fazem um resumo do caso,
solicitamos que ndo escrevam o caso inteiro com todas as informagdes do prontuario, mas, sim

o resumo do caso.
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OBSERVACAO: NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DE OBITO DE QUALQUER UMA DAS CATEGORIAS NO PERiODO
ANALISADO, INFORMAR A AUSENCIA DE OCORRENCIA NA PLANILHA. Auséncia de 6bitos ndo justifica auséncia de reunides.

PLANILHA CONSOLIDADA DE ATAS DE REUNIOES COMITES DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL
E FETAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS (MODELO URS)

CNES

Instituicao

Municipio

URS

Processo SEI

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Esta planilha devera ser preenchida pela URS e enviada a Coordenagdo de Ciclos de Vida a cada quadrimestre.
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3.2.4. Bonus de Performance pelo Cumprimento do Indicador de Taxa De

Cesarea por Grupos de Classificacio de Robson

Descricdo: O indicador reflete a propor¢ao de cesarianas realizadas para parturientes

classificadas nos Grupos 1 e 3 da Classificagdo de Robson.

Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do modulo Valor em Satde que sdo referéncia para a

Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento.
Método de calculo:

N2 de cesareas nos Grupos 1 e 3 do Robson

x 1 9
Total de nascidos vivos nos Grupos 1 e 3 de Robson 00 (%)

Defini¢cao dos termos utilizados: Grupos 1 e 3 de Robson: casos classificados nos grupos 1 e
3 da Classificagdo de Robson, referentes a parturientes sem antecedente de cesarea, com feto
unico, em posi¢do cefalica, com no minimo 37 semanas de gestagdo e em trabalho de parto

espontaneo.
Fonte: SINASC.

Periodicidade: Anual, para alocagdo do Bonus de Performance, nos termos do Anexo I da

Resolucao SES/MG n° 8895, de 25 de julho 2023.
Polaridade: Menor — Melhor.
Unidade de medida: Percentual (%).

Meta: < 13%.

Faixas:
Nasmg?::;g::;;? (igerlll{:) (;)ss;ne 3 da Valor do bonus anual por hospital
Até 250 NV R$ 100.000,00
251 — 500 NV R$ 200.000,00
501 —1.000 NV R$ 400.000,00
Mais de 1.000 NV R$ 600.000,00

Tabulacdo dos dados via Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos segundo

Classificacao de Risco Epidemiologico (Grupos de Robson):
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Link do Painel de Monitoramento: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-

de-monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/.

1° passo: Numero de cesareas nos grupos 1 e 3 de Robson:
Ano de referéncia: Selecionar o ano monitorado.

Local de registro: Nascidos vivos por ocorréncia.
Abrangéncia: Unidade da federacgao.

Unidade da federacao: Minas Gerais.

Estatistica: Numero de ceséreas.

Visualizacao - linha: Estabelecimento de saude.

Visualizacio - coluna: Grupo de Robson.

Selecionar o botdo “Atualizar” e, ap6s carregamento, rolar a pagina até o fim clicando em

“Como arquivo CSV”.

Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos segundo Classificagdo de Risco Epidemiolégico

(Grupos de Robson)

Anc de referéncia’ Logal de regestro

Aprangéncia

nigade da federacao

EsLisncy

VisuakEacds - linha Visualizacio - coluna?

Observacao: este sera o numerador do calculo.

2° passo: Nascidos vivos nos grupos 1 e 3 de Robson:
Ano de referéncia: Selecionar o ano monitorado.
Local de registro: Nascidos vivos por ocorréncia.
Abrangéncia: Unidade da federagao.

Unidade da federac¢ao: Minas Gerais.

Atualizar
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Estatistica: Numero de nascidos.
Visualizacao - linha: Estabelecimento de satde.
Visualizacao - coluna: Grupo de Robson.

Selecionar o botdo “Atualizar” e, ap6s carregamento, rolar a pagina até o fim clicando em

“Como arquivo CSV™:

Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos segundo Classificagéo de Risco Epidemiolégico
(Grupos de Robson)

im0 e referincia’ Local de ragistra
2022 - NASCIN0S Vi0S por DoOméncia
Wbrangéncia

Unidade 98 federacde

Iridacs da fedaragac
Minae Gerais
fstatistica

Himeno 08 nasciios

fisualizaghe - linhy Visualizaghe - ealumr
Esabeiecimento oF saioe - Grupo de Rotson
Servigos

Compartilhar
NEQE ffavs. diile Gond Ddaenbicentrais-de-conteudos panes-de-moml iramentanataki B nupos-de- roEa o e =i S0y DIy A0y Cr NSO AA S0 x 0w Wil

Expaniar

Como anguiva CSW

Observacao: este sera o denominador do calculo.
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3.3. VIOLENCIA SEXUAL

3.3.1. Proporcao de Notificacoes de Estupro com Registro da Coleta de Sangue,
no Campo 59 da Ficha de Notificacio de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAN

Descri¢ao: Este indicador visa medir a propor¢do de casos de estupro notificados na instituicao
que apresentam preenchimento adequado do campo 59 da Ficha de Notificagao de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAN, com registro da realizagdo da coleta de sangue,
procedimento obrigatdério no atendimento inicial. Avalia a qualidade do registro, a aderéncia

aos protocolos assistenciais e a conformidade da linha de cuidado ofertada as vitimas.

Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do Mddulo Valor em Satde vinculados a Rede de

Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual.
Método de calculo:

N° total de casos de estupros notificados na instituicao que realizaram corretamente
o preechimento do campo 59 com pelo menos a marcacao da realizagao
da Coleta de Sangue

_ X100
N° total de casos de estupros notificados na instituigao

Definicao dos termos utilizados:

e Campo 59 da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada - O campo 59
refere-se aos procedimentos realizados no atendimento da pessoa atendida/ vitima de
violéncia sexual, e deve ser preenchido o(s) quadriculo(s) do(s) procedimento(s)
realizado(s) de acordo com os seguintes codigos: 1 — Sim; 2 — Nao; 8 — Nao se aplica; 9 —

Ignorado.

Atengao! Pode haver mais de um procedimento realizado para a mesma pessoa atendida/vitima.
Nesse caso, preencher os quadriculos correspondentes. O indicador ird avaliar o preenchimento

adequado (codigo 1 — Sim) do procedimento de Coleta de Sangue.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo SINAN/DATASUS; Portal da

Vigilancia em Satde (Tabulador de informacdes de satide — Portal da Vigilancia em Saude).

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Maior — melhor.

45


http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/informacoes-de-saude/informacoes-de-saude-tabnet-mg/

Unidade de medida: Percentual (%).
Meta: 80%.

Faixas de Desempenho:

Faixas Percentual do Recurso
> 80% 100 %

<80% e >50% 50 %
<50%¢e>10% 25 9%

<10% 0%

Passo a passo para tabulacio dos dados no Sistema de Informacio de Agravos de

Notificaciao (SINAN) pelo TabNet:

1° passo: Acesso ao Tabulador de informagdes de Satude do Portal da Vigilancia em Satde pelo

site: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/

Link de acesso: Tabulador de informacdes de saide — Portal da Vigilancia em Saude

PORTAL DA VIGLLANCI
EM SADDE

O PORTAL DA VIGILANCIA EM SAUDE é um espago que disponibiliza informagdes das
vigilancias epidemiolégica, ambiental, salide do trabalhador e sanitdria voltadas para a consulta de
dados e documentos de interesse publico, tanto para profissionais de satde, pesquisadores, estudantes,

AUTORIDADE SANITARIA quanto para jornalistas e cidadaos, sempre pautado na Lei da Transparéncia e na Politica Social

CIEVS — MINAS Essas informacoes podem servir para subsidiar anélises objetivas da situagao sanitaria de Minas Gerais,
como um processo continuo e progressivo de melhoria das agoes do Sistema Unico de Saide (SUS
VIGILANCIA DE ZOONOSES 2 g

envolvendo a gestao, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelos municipios e pelo Estado.
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL Além de contribuir na organizacao e fortalecimento das equipes de vigilancia em satde de todo

territério,
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA HOSPITALAR

5 3 FICAG. OB '
VIGILANCIA E VERIFICAGAO DO OBITO CONTRA A COVID-19 NO

ESTADO DE MINAS GERAIS

VIGILANCIA DO CANCER

VIGILANCIA LABORATORIAL
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http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/informacoes-de-saude/informacoes-de-saude-tabnet-mg/

2° passo: Clicar em “InformacSes em Saude” > “TABNET-MG”. Abrird a pagina do TABNET.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA HOSPITALAR

VIGILANCIA E VERIFICAGAO DO OBITO

VIGILANCIA DO CANCER
VIGILANCIA LABORATORIAL
VIGILANCIA SANITARIA

SAUDE DO TRABALHADOR
PROMAVS — VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA VIGIMINAS

POLITICA VIGIDRONES

EPISUS FUNDAMENTAL

SISTEMAS DE INFORMAGAO

INFORMAGGES EM SAUDE

L0 raey | EEEETEN
Tabnet Je-afinin ll SEEEEE

=]

susee B SIS =

Subsecretaria de Vigilancia em Satde
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

3° Passo: Clicar em “Doencas/Agravos de Notificagdo Compulséria” > “Violéncia

interpessoal/autoprovocada” > “Local de notificagdo”

PORTAL DA VIGILAN(CIA

EM SAUDE

AUTORIDADE SANITARIA

CIEVS ~ MINAS

VIGILANCIA DE ZOON
VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA HOSPITALAR

VIGILANCIA E VERIFICAGAO DO OBITO

VIGILANCIA DO CANCER

VIGILANCIA LABORATORIAL

VIGILANCIA SANITARIA

Tabulador de informagoes de saude

o TABNET

®

) DATASUS

Selecione as opg¢des abaixo:

Mortalidade
4 Notificagdo individual geral

Nascidos Vivos

+ Acidentes por Animais Pegonhentos

Doengas/Agravos de
Notificagio Compulséria

+# Acidente de Trabalho com Exposicio 4 Material Bioldgico
Imunizagio

Morbidade Hospitalar (SUS) + AIDS adulto

Salde Suplementar
+ Botulismo
Demograficas e

Socioecondmicas
+ Chikungunya

Cancer

4+ Coqueluche
Vigllancia Sanitaria
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== Violéncia Interpessoal / Autoprovocada

Local de notificacao —

Local de residéncia

Local da ocorréncia

Vai abrir a pagina do Tabnet Estadual de Minas Gerais.

’vv Tabnet X

A A

v Pagina Inicial v

> CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS POR LOCAL DE NOTIFICAGAO - MINAS GERAIS

Linha Coluna Conteudo
|Ano da ocorréncia | [Nao ativa |  |Notificacdes |
Més da ocorréncia 4] 'Ano da ocorréncia |
Semana epidemiologica ocorrén. Més da ocorréncia
Ano da notificacao > Ano da notificacdo v| v
> PERIODOS DISPONIVEIS
s -
2024 0
2023
2022
2021
2020 i

> SELEGOES DISPONIVEIS

Ano da ocorréncia
Més da ocorréncia
Semana epidemiolégica ocorrén.
Ano da notificacdo

EBEEE

4° Passo: Retirada do numerador “N° total de casos de estupro notificados na institui¢do que
realizaram corretamente o preenchimento do campo 59 com pelo menos a marcacdo da

realizag¢do da Coleta de Sangue”, correspondente ao periodo do quadrimestre a ser monitorado:
Linha: Unid Atend. Vitima Violencia Not
Coluna: M¢&s da notificagao

Conteudo: Notificagdes
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Periodo: Referente ao ano e do quadrimestre a ser monitorado (ex.: 1° quadrimestre de 2025,
ano de 2025).

Selecdes disponiveis: Més da notificacdo (Meses referentes ao quadrimestre a ser monitorado);

Violéncia Sexual (SIM); Estupro (SIM); Coleta de Sangue (SIM).

. Tabnet

v Pagina Inicial v

3 CASDS SUSPEITOS/COMFIRMADOS DE VIOLEMCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS POR LOCAL DE NOTIFICAA;AO - MINAS GERAIS

A A

Linha Coluna Conteddo
Unid Atend Vitima Violencia Not , |  [M&s da notificacao »| [Fotificagges .
Hucl. Hosp. Epidemiol. fMun Mot Regiao de Saude (CIR) Mot
Faixa Etaria 1 . Divisdo administ estadual Mot
Faixa Etaria 2 7 [Macromegiao de Salde Hot S 7
3 PERIODOS DISFONIVEIS
2025 "N
2024
2023 .
2022
202 -
20

[=] Violéncia Sexual
Todas as categorias =

lgn/Branco
Sim
Mao -
=] Estupro [<] Coleta de Sangue
Todas as categorias = Todas as categorias «
lgn/Branco lgn/Branco
Sim
Nao Mao
Mo se aplica - Nao se aplica -

Ap6s a aplicacdo dos filtros selecionar ao final da pagina, Mostrar:

[ ordenar pelos valores da coluna [JExibir linhas zeradas

Formato ® Tabela com hordas O Texto pré formatado O Colunas separadas por *;"

Mostra I Limpa I
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Y, Tabnet X
v i i vA

> CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS POR LOCAL DE NOTIFICAGAO - MINAS GERAIS

A

Notificagdes por Més da notificagdo segundo Unid Atend.Vitima Violéncia Not
Més da notificagdo: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril
Violéncia Sexual: Sim

Ui s iima viénci o S T N N
TOTAL 155 141 162 162 620
Alem Paraiba -

2122677 Hospital Sao Salvador -

Alfenas 2 3

2171988 Hosp Univ Alzira Velano 2
Aracuai

2134276 Hospital Sao Vicente de Paulo Aracuai

Araguari

2145960 Santa Casa de Misericordia de Araguari

Araxa

2164620 Santa Casa de Misericordia de Araxa

WW NN = - 00 = o=

NN s

Apos gerar a tabela com os resultados, gerar uma COPIA COMO .CSV, botdo que se encontra

ao final da tabela gerada:

COPIA COMOD .C5V | COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

5° Passo: Retirada do denominador “N° total de casos de estupros notificados na institui¢ao”,

correspondente ao periodo do quadrimestre a ser monitorado:
Linha: Unid Atend. Vitima Violencia Not

Coluna: M¢&s da notificagao

Conteudo: Notificacdes

Periodo: Referente ao ano e do quadrimestre a ser monitorado (ex.: 1° quadrimestre de 2025,

ano de 2025).

Selecbes disponiveis: Mé&s da notificagdo (Meses referentes ao periodo monitorado); Violéncia

Sexual (SIM); Estupro (SIM).
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=] Estupro [<] Violéncia Sexual

Todas as categorias = Todas as categorias «
lgn/Branco

sim lgn/Branco
Nao Sim
Nao se aplica - Nao hd

% Tabnet =
A, o VA

> CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS POR LOCAL DE NOTIFICAGAO - MINAS GERAIS

Notificagdes por Més da notificaglio segundo Unid Atend.Vitima Violéncia Not
Mé&s da notificagdo: Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril

Violéncia Sexual: Sim

Estupro: Sim

Periodo: 2025

305 307

TOTAL an 306 1.189
Aguas Formosas

2183803 Hosp $ Vic de Paulo de Aguas Formosas
Alem Paraiba

2122677 Hospital Sao Salvador

Alfenas

2171988 Hosp Univ Alzira Velano

Almenara

2108992 Hospital Deraldo Guimaraes

Aracuai

2134276 Hospital Sao Vicente de Paulo Aracuat

B T [z e | R [l

- waNN

e W W W W
= "~

Apos gerar a tabela com os resultados, gerar uma COPIA COMO .CSV, botdo que se encontra

ao final da tabela gerada:

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

6° Passo: realizar o calculo do indicador “Completitude do campo 59 da Ficha de Notificagao
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN”, correspondente ao periodo do

quadrimestre monitorado (ex: janeiro a abril de 2025).

3.4. PROGRAMA ESTADUAL DE PORTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA

3.4.1. Apuracao da producdo de procedimentos marcadores de urgéncia por

tipologia no Programa Estadual de Portas de Urgéncia e Emergéncia
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Descricdo: Os hospitais que compdem o Programa Estadual de Portas de Urgéncia e
Emergéncia tém como fung¢do atender as demandas espontaneas e/ou referenciadas, bem como
serem resolutivos nas demandas da saude condizentes com a estrutura tecnoldgica estabelecida
para cada tipologia. Diante disso, fica descrito na Resolugdo SES/MG N° 10.446, de 17 de
setembro de 2025 as carteiras de procedimentos que cada hospital deve atender conforme a
tipologia pactuada. Assim, para fins de avaliar se a instituicdo cumpre o esperado para a sua
alocacdo na Rede, foram elencados procedimentos marcadores que retratam a execugdo das
carteiras exigidas de cada uma das tipologias, considerando a legislagdo especifica. Nesse
sentido, este indicador verifica a producdo desses procedimentos marcadores a partir de

parametros minimos de execucao.

Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do Mddulo Valor em Saude e Modulo Hospitais de

Pequeno Porte, que acumulam tipologia de porta complementar de Ortopedia e/ou Pediatria.
Tipo de Fonte: Oficial.

Nome da Fonte: SIH-SUS e SIA-SUS.

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Maior — Melhor.

Unidade de medida: Percentual (%).

Meta: 100%.

Faixas de desempenho:

Faixas Pontuacao
100% 100
>90% e < 100% 90
> 80% e <90% 80
>70% e < 80% 70
> 60% e <70% 60
>50% e <60% 50
>40% e <50% 40
>30% e <40% 30
<30% 20

Método de calculo:
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N2 de recortes em que o hospital cumpriu o parametro minimo
de producao de urgéncia nos procedimentos marcadores
N@ de recortes de procedimentos marcadores requeridos

do hospital, conforme tipologias

x 100 (%)

Definicao dos termos utilizados:

Procedimentos marcadores: Trata-se do rol de procedimentos de urgéncia por tipologia e
recorte dispostos no Quadro 4.

Recortes dos procedimentos marcadores: Os procedimentos marcadores serdo agrupados por
especialidades. Além disso, sera considerado também, separadamente, o procedimento
marcador da porta aberta, para todas as tipologias (Hospital Porta Complementar de Pediatria e/ou
Ortopedia; Hospital Intermediario; Hospital Geral;Porta referenciada de média complexidade;
Referéncia Geral; Referéncia em Vascular; Referéncia em Urologia; Porta referenciada de alta
complexidade; Especializada em Neurologia/Neurocirurgia; Porta referenciada de alta complexidade
Especializada em Cardiovascular; ¢ Porta referenciada de alta complexidade Especializada em
Traumato-ortopedia).

Sendo assim, os recortes cobrados dos hospitais, conforme tipologia, poderdo ser: Marcador da
Porta Aberta, Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia, Urologia,
Vascular, Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiovascular e Bucomaxilofacial. Ressalta-se
que no caso da especialidade de Pediatria, serdo consideradas apenas as internagdes de menores
de 16 anos.

Cada especialidade sera contabilizada no célculo do indicador uma tunica vez. Quando o
hospital acumula tipologias que possuem diferentes procedimentos e/ou pardmetros minimos
de producdo para a mesma especialidade, serd cobrado o referente a tipologia de maior
complexidade.

Parametros minimos de producdo: S3o os quantitativos definidos por tipologia do Programa
Estadual de Portas de Urgéncia e Emergéncia, faixa populacional de financiamento e recorte
dos procedimentos. O hospital contabilizard no numerador do indicador os recortes em que
produzir, nas competéncias do periodo de monitoramento, nimero de procedimentos
ambulatoriais (SIA-SUS) ou procedimentos hospitalares (SIH-SUS) com procedimento
principal ou secundario quando couber correspondente ao rol de marcadores igual ou maior que
o minimo  estipulado para a sua tipologia e faixa  populacional.

Os Quadros 5 a 14 abaixo apresentam os quantitativos dos pardmetros minimos de producdo
que serdo considerados para cada recorte dos procedimentos marcadores em cada tipologia do
rede Programa Estadual de Portas de Urgéncia e Emergéncia, considerando as mesmas faixas
utilizadas na metodologia de financiamento da Rede, conforme Anexo IV da Resolucao
SES/MG n° 10.446/2025.
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Quadro 4 — Procedimentos marcadores por Tipologia no Programa Estadual de Portas de Urgéncia e Emergéncia

Procedimento ambulatorial marcador da porta aberta - Todas as tipologias do componente porta aberta (Hospital Geral, Hospital Intermediario,
Hospital Porta Complementar de Pediatria e/ou Ortopedia e Hospitais Servicos de Apoio a Urgéncia e Emergéncia)

301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
301060029 SIA-SUS ESPECIALIZADA
301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA
Hospital Porta Complementar de Pediatria
Precisa de
Cédigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados Habilitacao Habllltz,nq? ¢S Observacdes
em alta necessarias
complexidade
TRATAMENTO DE OUTRAS ~ ~
303010037 MCHB DOENCAS BACTERIANAS Nao Nao
303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS ~ ~
MCHB INFECCIOSAS INTESTINAIS Nao Nao
TRATAMENTO DAS DOENCAS
303140046 MCH1 CRONICAS DAS VIAS AEREAS Nio Nio Procedimentos
INFERIORES considerados
PEDIATRIA TRATAMENTO DE OUTRAS para adfalxag
303140143 MCH2 INFECCOES AGUDAS DAS VIAS Nio Nio efé“a © gte
AEREAS INFERIORES anos ¢e
idade.
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
303140151 MCHB INFLUENZA Nao Nao
(GRIPE)
TRATAMENTO DE OUTRAS ~ ~
303150050 MCH2 DOENCAS DO APARELHO URINARIO Nao Nao
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Hospital Porta Complementar de Ortopedia

Codigo

Especialidade

Complexidade

Procedimentos realizados

Precisa de
Habilitacao
em alta
complexidade

Habilitacoes
necessarias

Observacoes

408020342

408020407

408020431

408050497

408050500

408050519

408050578

408050632

ORTOPEDIA

MCH?2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM
FIXACAO)

Nao

Niao

MCH?2

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DA EXTREMIDADE /

METAFISE DISTAL DOS OSSOS
DO ANTEBRACO

Nao

Niao

MCH1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

Nao

Nao

MCH?2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

Nao

Niao

MCH?2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Nao

Niao

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

Nao

Nao

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

Nao

Nao

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

Nao

Nao
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Contabilizado

somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
ISUI00ES ) MULTIPLAS Nao Nao secundarios
entre os
listados
acima.
209040033 AC/MCHE-1 TRAQUEOSCOPIA Nio Nio
407020039 MCH2 APENDICECTOMIA Nao Nao
APENDICECTOMIA ~ ~
407020047 MCH2 VIDEOLAPAROSCOPICA Nio Nio
HERNIORRAFIA COM RESSECCAO
407020292 MCH2 INTESTINAL Nio Nao
(HERNIA ESTRANGULADA)
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO
407040145 MCH2 INTESTINAL (HERNIA Nio Nio
CIRURGIA GERAL NGV DI
407040161 MCH2 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Nao Nao
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM
412040166 MCH2 PLEURAL Nio Nio
FECHADA
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
LSOO - MULTIPLAS Nao Nao secundarios
entre os
listados

acima.
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Hospital Porta Complementar de Ortopedia e Pediatria

Codigo

Especialidade

Complexidade Procedimentos realizados

Precisa de
Habilitacao
em alta
complexidade

Habilitacoes
necessarias

Observacoes

408020342

408020407

408020431

408050497

408050500

408050519

408050578

408050632

ORTOPEDIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM
FIXACAO)

MCH?2

Nao

Niao

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DA EXTREMIDADE /

METAFISE DISTAL DOS OSSOS
DO ANTEBRACO

MCH?2

Nao

Niao

TRATAMENTO CIRURGICO DE
MCH1 FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

Nao

Nao

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

MCH?2

Nao

Niao

TRATAMENTO CIRURGICO DE

MCH2 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Nao

Niao

TRATAMENTO CIRURGICO DE
MCH2 FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

Nao

Nao

TRATAMENTO CIRURGICO DE
MCHI1 FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

Nao

Nao

TRATAMENTO CIRURGICO DE
MCHI1 FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

Nao

Nao
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Contabilizado

somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
ISUI00ES ) MULTIPLAS Nao Nao secundarios
entre os
listados
acima.
209040033 AC/MCHE-1 TRAQUEOSCOPIA Nio Nio
407020039 MCH2 APENDICECTOMIA Nio Nio
APENDICECTOMIA o -
407020047 MCH2 VIDEOLAPAROSCOPICA Nio Nio
HERNIORRAFIA COM RESSECCAO
407020292 MCH2 INTESTINAL Nao Nao
(HERNIA ESTRANGULADA)
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO
407040145 MCH2 INTESTINAL (HERNIA Nio Nio
CIRURGIA GERAL ESTRANGULADA)
407040161 MCH2 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Nao Nao
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM - ~
412040166 MCH2 PLEURAL FECHADA Nio Nio
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
LD - MULTIPLAS D NEE secundarios
entre os
listados
acima.
TRATAMENTO DE OUTRAS ~ ~ Procedimentos
303010037 PEDIATRIA MCHB DOENCAS BACTERIANAS Nao Nao considerados
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TRATAMENTO DE DOENCAS

para a faixa

303010061 MCHB INFECCIOSAS INTESTINAIS Nao Nao etaria de até
16 anos de
TRATAMENTO DAS DOENCAS dade.
303140046 MCHI CRONICAS DAS VIAS AEREAS Nio Nio
INFERIORES

TRATAMENTO DE OUTRAS

303140143 MCH2 INFECCOES AGUDAS DAS VIAS Nio Nio
AEREAS INFERIORES
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
303140151 MCHB INFLUENZA Nio Nio
(GRIPE)

TRATAMENTO DE OUTRAS N .

303150050 MCH2 DOENCAS DO APARELHO URINARIO Nao Nao
Hospital Intermediario
Precisa de
Codigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados Habilitagao Hablhtz,lg:.o ©s Observacoes
cm alta necessarias
complexidade
209040033 AC/MCHE-1 TRAQUEOSCOPIA Nio Nio
407020039 MCH2 APENDICECTOMIA Nio Nio
APENDICECTOMIA N N
407020047 MCH2 T R Nio Nio
HERNIORRAFIA COM RESSECCAO

407020292 CIRURGIA GERAL MCH2 INTESTINAL Nio Nio

(HERNIA ESTRANGULADA)

HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO
407040145 MCH2 INTESTINAL (HERNIA Nio Nio
ESTRANGULADA)

407040161 MCH2 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Nio Nio
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TORACOSTOMIA COM DRENAGEM

412040166 MCH2 PLEURAL FECHADA Nio Nao
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos

“150lel2 ) MULTIPLAS 1w N secundarios
entre os
listados
acima.

TRATAMENTO DE OUTRAS N ~
303010037 MCHB DOENCAS BACTERIANAS Nao Nao
TRATAMENTO DE DOENCAS N ~
303010061 MCHB INFECCIOSAS INTESTINAIS Nao Nao
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS
303070102 MCHB DO APARELHO Nio Nio
DIGESTIVO
TRATAMENTO DAS DOENCAS
303140046 , MCHI1 CRONICAS DAS VIAS AEREAS Nio Nio
CLINICA GERAL INFERIORES
TRATAMENTO DE OUTRAS
303140143 MCH2 INFECCOES AGUDAS DAS VIAS Nio Nio
AEREAS INFERIORES
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
303140151 MCHB INFLUENZA Nio Nio
(GRIPE)
303150050 MCH2 TRATAMENTO DE OUTRAS Nio Nio

DOENCAS DO APARELHO URINARIO
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408020342

408020407

408020431

408050497

408050500

408050519

408050578

408050632

ORTOPEDIA

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM
FIXACAO)

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DA EXTREMIDADE /

METAFISE DISTAL DOS OSSOS
DO ANTEBRACO

Nao

Nao

MCH1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

Nao

Nao

MCH?2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

Nao

Nao

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

Nao

Nao

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

Nao

Nao
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Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
“150lel2 ) MULTIPLAS D N secundarios
entre os
listados
acima.
TRATAMENTO DE OUTRAS N ~
303010037 MCHB DOENCAS BACTERIANAS Nao Nao
TRATAMENTO DE DOENCAS N ~
303010061 MCHB INFECCIOSAS INTESTINAIS Nao Nao
TRATAMENTO DAS DOENCAS
303140046 MCHI1 CRONICAS DAS VIAS AEREAS Nio Nio Procedimentos
INFERIORES considerados
ara a faixa
PEDIATRIA TRATAMENTO DE OUTRAS ftéria de até
303140143 MCH2 INFECCOES AGUDAS DAS VIAS Nio Nio 16 anos de
AEREAS INFERIORES idade.
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
303140151 MCHB INFLUENZA Nao Nao
(GRIPE)
TRATAMENTO DE OUTRAS N ~
303150050 MCH?2 DOENCAS DO APARELHO URINARIO Nao Nao
Hospital Porta Aberta Geral ou Hospital Porta Referenciada de Média Geral
Precisa de
Cédigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados Habilitacao Hablht?c.o ©s Observacoes
em alta necessarias
complexidade
303060026 CARDIOLOGIA MCHB TRATAMENTO DE ARRITMIAS Nao Nao
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TRATAMENTO DE INFARTO

303060190 MCH1 AGUDO DO MIOCARDIO Nio Nao
TRATAMENTO DE ~ o
SR plea INSUFICIENCIA CARDIACA Ndo Nao
TRATAMENTO DE SINDROME o -
303060280 MCH1 CORONARIANA AGUDA Nao Nao
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
Al ) MULTIPLAS N N secundarios
entre os
listados
acima.
209040033 AC/MCHE-1 TRAQUEOSCOPIA Nio Nio
407020039 MCH2 APENDICECTOMIA Nao Nao
APENDICECTOMIA o o
407020047 MCH2 VIDEOLAPAROSCOPICA Nao Nao
HERNIORRAFIA COM RESSECCAO
407020292 MCH2 INTESTINAL Nao Nao
CIRURGIA GERAL (HERNIA ESTRANGULADA)
HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO
407040145 MCH2 INTESTINAL (HERNIA Nao Nao
ESTRANGULADA)
407040161 MCH?2 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Nao Nao
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM
412040166 MCH2 PLEURAL Nio Nao
FECHADA
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415010012

TRATAMENTO COM CIRURGIAS
MULTIPLAS

Nao

Nao

Contabilizado
somente
quando tiver
procedimentos
secundarios
entre os
listados
acima.

303010037

303010061

303070102

303140046

303140143

303140151

303150041

CLINICA GERAL

MCHB

TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS BACTERIANAS

Nao

Nao

MCHB

TRATAMENTO DE DOENCAS
INFECCIOSAS INTESTINAIS

Nao

Nao

MCHB

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS
DO APARELHO
DIGESTIVO

Nao

Nao

MCHI1

TRATAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO DE OUTRAS
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS
AEREAS INFERIORES

Nao

Nao

MCHB

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
INFLUENZA
(GRIPE)

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS
TUBULO-
INTERSTICIAIS

Nao

Nao

303040076

NEUROLOGIA

MCH2

TRATAMENTO CONSERVADOR
DA HEMORRAGIA CEREBRAL

Nao

Nao
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303040084

303040092

303040165

415010012

MCH2

TRATAMENTO CONSERVADOR DE

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

(GRAU
LEVE)

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO CONSERVADOR DE

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

(GRAU
MEDIO)

Nao

Nao

MCHB

TRATAMENTO DE CRISES
EPILETICAS NAO
CONTROLADAS

Nao

Nao

TRATAMENTO COM CIRURGIAS
MULTIPLAS

Nao

Nao

Contabilizado
somente
quando tiver
procedimentos
secundarios
entre os
listados
acima.

408020342

408020407

408020431

ORTOPEDIA

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM
FIXACAO)

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DA EXTREMIDADE /

METAFISE DISTAL DOS OSSOS
DO ANTEBRACO

Nao

Nao

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

Nao

Nao
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TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA BIMALEOLAR / N .
AU IAET WICTD TRIMALEOLAR / DA FRATURA- D D
LUXACAO DO TORNOZELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE N .
AISIISIE WICTD FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA D D
TRATAMENTO CIRURGICO DE
408050519 MCH2 FRATURA DA DIAFISE DO Nio Nio
FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
408050578 MCHI FRATURA DO TORNOZELO Nio Nio
UNIMALEOLAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
408050632 MCHI FRATURA Nio Nio
TRANSTROCANTERIANA
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
e i MULTIPLAS 1o N secundarios
entre os
listados
acima.
DIAGNOSTICO E/OU
301060010 MCHB ATENDIMENTO DE URGENCIA EM Nio Nio :
CLINICA PEDIATRICA Procedimentos
considerados
PEDIATRIA TRATAMENTO DE OUTRAS . . para a faixa
303010037 MCHB DOENCAS BACTERIANAS Nao Nao etiria de até
16 anos de
303010061 MCHB TRATAMENTO DE DOENCAS Nio Nio idade.

INFECCIOSAS INTESTINAIS
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TRATAMENTO DAS DOENCAS

303140046 MCHI1 CRONICAS DAS VIAS AEREAS Nao Nio

INFERIORES

TRATAMENTO DE OUTRAS
303140143 MCH2 INFECCOES AGUDAS DAS VIAS Nao Nao
AEREAS INFERIORES
TRATAMENTO DE
303140151 MCHB PNEUMONIAS OU INFLUENZA Nao Nao
(GRIPE)
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS
303150050 MCH2 DO APARELHO Nao Nio
URINARIO
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
RELACIONADOS C/ A DURACAO ~ ~
303160055 MCHI DA GESTACAO E C/ O CRESCIMENTO Ndo Ndo
FETAL
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
RESPIRATORIOS E

303160063 MCH?2 CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS Nao Nao

DO PERIODO

NEONATAL

Hospital Referenciado de Média Urologia
Precisa de
Cédigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados Habilita¢do Hablhtz,ng:.o ¢S Observacoes
em alta necessarias
complexidade
409010090 MCH2 CISTOSTOMIA Nao Nao Procedimentos
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE ] ] considerados
409010146 UROLOGIA AC/MCHE-2 CALCULO EM PELVE RENAL Nao Nao apeI:;las pfrg 0s
ospitais
INSTALACAO ENDOSCOPICA
) ~ 5 pactuados

409010170 AC/MCHE-2 DE CATETER DUPLO J Nao Nao

como
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409010189 AC/MCHE-2 LITOTRIPSIA Nio Nio referéncia
RETIRADA PERCUTANEA DE o
409010391 AC/MCHE-2 CALCULO URETERAL C/ Nao Nao de Urologia
CATETER gl
409010561 MCH2 URETEROLITOTOMIA Nao Nao
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ~ <
409040096 MCH2 ESCROTAL Nao Nao
TRATAMENTO CIRURGICO DE
409040223 MCH2 TORCAO DO TESTICULO / DO Néo Nao
CORDAO ESPERMATICO
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
Lo ) MULTIPLAS e e secundérios
entre os
listados
acima.
Hospital Referenciado de Média Vascular
Precisa de
Cddigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados Habilitacao Hablhtz,lg:.o ©s Observacdes
em alta necessarias
complexidade
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA .
303060204 MCH2 ARTERIAL C/ Nio Nio ngz:fc{:zggzs
ISQUEMIA CRITICA apenas para os
VASCULAR TRATAMENTO DE OUTRAS ~ ~ Hospitais
303060247 MCHB VASCULOPATIAS Nao Nao pactuados
TRATAMENTO DE PE N X como
303060263 MCHB DIABETICO COMPLICADO Nao Nao referéncia
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303060298

303060301

406020078

406020442

406020450

406040052

406040060

406040168

TRATAMENTO DE TROMBOSE N N para
MCHB VENOSA PROFUNDA Nao Nao atendimento
TRATAMENTO DE VARIZES de Vascular.
MCHB DOS MEMBROS INFERIORES C/ Nao Nio
ULCERA
IMPLANTACAO DE CATETER DE
LONGA PERMANENCIA SEMI OU N .
AC/MCHE-1 TOTALMENTE Niéo Nido
IMPLANTAVEL
REVASCULARIZACAO POR PONTE / 0801 ¢ 0805 | Procedimentos
AC/MCHE-2 TROMBOENDARTERECTOMIA Sim ou 0802 e considerados
FEMURO-POPLITEA DISTAL 0805 apenas para os
Hospitais
REVASCULARIZACAO POR PONTE 0801 ¢ 0805 pactuados
AC/MCHE-2 /TROMBOENDARTERECTOMIA Sim ou 0802 e como
FEMURO-POPLITEA PROXIMAL 0805 referéncia
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 0801 e 0806 1;?‘“
AC/MCHE-1 VASOS DAS Sim ou 0802 e Zt:%;;gs?;f
EXTREMIDADES (SEM STENT) 0806 \ ’
Procedimentos
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 0801 ¢ 0806 | que precisam
AC/MCHE.] | VASOS DAS EXTREMIDADES (COM Sim 00 0802 o de habilitagio
STENT 0806 em alta
NAO RECOBERTO) complexidade
SO serao
CORRECAO ENDOVASCULAR considerados
DE ANEURISMA / DISSECCAO DA 0801 ¢ 0806 | Para hospitais
AC/MCHE-1 | AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM Sim ou 0802 e que possuem
ENDOPROTESE 0806 uma das
BIF habilitacoes

ministeriais
sinalizadas.
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Contabilizado
somente
do tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS i i quand
415010012 - MULTIPLAS Nao Nao procedlrr}eptos
secundarios
entre os
listados.
Porta Referenciada - Especializado em Alta Traumato-Ortopedia
Precisa de
Codigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados LEELIIE T Hablhtz,lg:.o ©s Observacoes
em alta necessarias
complexidade
OSTEOSSINTESE DA FRATURA ~ ~
404020500 AC/MCHE-2 COMPLEXA DA MANDIBULA Nao Nio
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
404020526 AC/MCHE-2 COMPLEXO ORBITO- Nao Nio
ZIGOMATICO-MAXILAR
REDUCAO CIRURGICA DE
404020542 MCHI1 FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS DO Nao Nao
NARIZ
404020550 BU%QIE/IIIXEILO MCH1 OSTEOSSINTESE DE FRATURA Na Ni
SIMPLES DE MANDIBULA a0 ao
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
415010012 ) MULTIPLAS Ndo Néo secundarios
entre os
listados
acima.
209040033 CIRURGIA GERAL AC/MCHE-1 TRAQUEOSCOPIA Nao Nao
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308010035

308010043

407020039

407020047

407020292

407040145

407040161

412040166

415010012

MCH2

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS
C/ LESAO DE ORGAO INTRA-
TORACICO E
INTRA-ABDOMINAL

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS
ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES
DO
CORPO

Nao

Nao

MCH2

APENDICECTOMIA

Nao

Nao

MCH2

APENDICECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

Nao

Nao

MCH?2

HERNIORRAFIA COM RESSECCAO
INTESTINAL
(HERNIA ESTRANGULADA)

Nao

Nao

MCH2

HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO
INTESTINAL (HERNIA
ESTRANGULADA)

Nao

Nao

MCH2

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Nao

Nao

MCH2

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM
PLEURAL
FECHADA

Nao

Nao

TRATAMENTO COM CIRURGIAS
MULTIPLAS

Nao

Nao

Contabilizado
somente
quando tiver
procedimentos
secundarios
entre os
listados
acima.

403010020

NEUROCIRURGIA

AC/MCHE-2

CRANIOTOMIA
DESCOMPRESSIVA

Nao

Nao
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403010268

403010276

403010284

403010306

403010314

403010349

415010012

AC/MCHE-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO CRANIO COM
AFUNDAMENTO

Nao

Nao

AC/MCHE-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA EXTRADURAL

Nao

Nao

AC/MCHE-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA INTRACEREBRAL

Nao

Nao

AC/MCHE-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

Nao

Niao

AC/MCHE-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

Nao

Niao

AC/MCHE-2

TREPANACAO CRANIANA PARA
PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA /
IMPLANTE
PARA MONITORIZACAO PIC

Nao

Nao

TRATAMENTO COM CIRURGIAS
MULTIPLAS

Nao

Nao

Contabilizado
somente
quando tiver
procedimentos
secundarios
entre os
listados
acima.

303040076

303040084

NEUROLOGIA

MCH2

TRATAMENTO CONSERVADOR
DA HEMORRAGIA CEREBRAL

Nao

Nao

MCH2

TRATAMENTO CONSERVADOR DE
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
(GRAU
LEVE)

Nao

Nao
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303040092

MCH2

TRATAMENTO CONSERVADOR DE

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

(GRAU Nao Nao
MEDIO)
TRATAMENTO CONSERVADOR Procedimentos
303040106 AC/MCHE-2 DE TRAUMATISMO Sim 2501 ou 2502 | que precisam
CRANIOENCEFALICO GRAVE de habilitagdo
em alta
complexidade
sO serdo
considerados
TRATAMENTO CONSERVADOR DE para hospitais
303040114 AC/MCHE-2 TRAUMATISMO Sim 2501 ou 2502 que possuem
RAQUIMEDULAR uma das
habilitagcdes
ministeriais
sinalizadas.
TRATAMENTO DE CRISES ~ ~
S plee EPILETICAS NAO CONTROLADAS Nao Nao
TRATAMENTO DE FRATURA DA
303040238 AC/MCHE-1 COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO Nao Nao
DA MEDULA ESPINHAL
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
A 15010B 12 ) MULTIPLAS LED N secundarios
entre os
listados
acima.
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS
DE o o
308010019 ORTOPEDIA MCH2 LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO Nao Nao
ESPECIFICADA
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408020342

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

Nao

Nao

408020407

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DA EXTREMIDADE /

METAFISE DISTAL DOS OSSOS
DO ANTEBRACO

Nao

Nao

408020431

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

Nao

Niao

408050489

MCH?2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR
(SINTESE)

Nao

Niao

408050497

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

Nao

Nao

408050500

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Nao

Nao

408050519

MCH2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

Nao

Nao

408050578

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

Nao

Nao

408050632

MCHI1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

Nao

Nao
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Contabilizado

somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
415010012 ) MULTIPLAS Nao Nao secundarios
entre os
listados
acima.
Porta Referenciada - Especializado em Alta Neurologia/Neurocirurgia
Precisa de
Cédigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados LB T Hablhtz’lc’o ©s Observacoes
em alta necessarias
complexidade
CRANIOTOMIA ~ ~
403010020 AC/MCHE-2 DESCOMPRESSIVA Nao Nao
TRATAMENTO CIRURGICO DE
403010268 AC/MCHE-2 FRATURA DO CRANIO COM Nao Nao
AFUNDAMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ~ ~
403010276 AC/MCHE-2 HEMATOMA EXTRADURAL Nao Nao
NEUROCIRURGIA TRATAMENTO CIRURGICO DE
403010284 AC/MCHE-2 HEMATOMA INTRACEREBRAL Nao Nao
TRATAMENTO CIRURGICO DE ~ ~
403010306 AC/MCHE-2 HEMATOMA SUBDURAL AGUDO Nao Nao
TRATAMENTO CIRURGICO DE
403010314 AC/MCHE-2 HEMATOMA SUBDURAL Nao Nio
CRONICO
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TREPANACAO CRANIANA PARA
PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA /

403010349 AC/MCHE-2 IMPLANTE Nio Nio
PARA MONITORIZACAO PIC
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
403070040 AC/MCHE-1 CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM Sim 1601 ou 1602
COM COLO ESTREITO
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA Procedimentos
403070058 AC/MCHE-1 CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM Sim 1601 ou 1602 | considerados
COLO LARGO para hospitais
que possuem
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA as habilitagdes
403070155 AC/MCHE-1 CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM Sim 1601 ou 1602 | ministeriais
COM COLO ESTREITO sinalizadas.
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA
403070163 AC/MCHE-1 CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 Sim 1601 ou 1602
CM COM COLO LARGO
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
415010012 ) MULTIPLAS Nao Nao secundarios
entre os
listados
acima.
TRATAMENTO CONSERVADOR o ~
SO WGl DA HEMORRAGIA CEREBRAL WD NS
NEUROLOGIA TRATAMENTO CONSERVADOR DE
303040084 MCH2 TRAUMATISMO Nao Nao

CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)
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303040092

303040106

TRATAMENTO CONSERVADOR DE

303040114

303040149

303040165

303040238

303040300

415010012

MCH2 TRAUMATISMO Nio Nio
CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)
TRATAMENTO CONSERVADOR DE Procedimentos
AC/MCHE-2 TRAUMATISMO Sim 16010oul602 | considerados
CRANIOENCEFALICO GRAVE para hospitais
que possuem
TRATAMENTO CONSERVADOR DE as habilitaces
AC/MCHE-2 TRAUMATISMO Sim 16010ul602 | ministeriais
RAQUIMEDULAR sinalizadas.
TRATAMENTO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC N .
MCH1 (ISQUEMICO OU Nao Nao
HEMORRAGICO AGUDO)
TRATAMENTO DE CRISES N .
e EPILETICAS NAO CONTROLADAS et D
TRATAMENTO DE FRATURA DA
AC/MCHE-1 COLUNA VERTEBRAL C/ LESAO Nio Nio
DA MEDULA ESPINHAL
TRATAMENTO DO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO N .
LG AGUDO COM USO N Refo
DE TROMBOLITICO
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
- Nao Nao

MULTIPLAS

secundarios
entre os
listados
acima.

Porta Referenciada - Especializado em Cardiovascular
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Precisa de

Cédigo Especialidade Complexidade Procedimentos realizados Habilitagao Hablhtz,lg.o es Observacoes
em alta necessarias
complexidade
TRATAMENTO DE ANEURISMA ~ ~
303060018 AC/MCHE-1 DA AORTA Nao Nio
303060026 MCHB TRATAMENTO DE ARRITMIAS Nao Nao
TRATAMENTO DE INFARTO ~ ~
303060190 MCHI1 AGUDO DO MIOCARDIO Nao Nao
TRATAMENTO DE ~ ~
303060212 MCHB INSUFICIENCIA CARDIACA Ndo Nao
CARDIOLOGIA TRATAMENTO DE SINDROME X S
303060280 MCHI1 CORONARIANA AGUDA Nao Nao
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS ~ ~ procedimentos
415010012 - MULTIPLAS Ndo Nao secundérios
entre os
listados
acima.
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 0801 e 0803
406010587 AC/MCHE-1 DESFIBRILADOR DE CAMARA Sim ou 0802 e g
DUPLA TRANSVENOSO 0803 Procedimentos
considerados
406010650 ARSIl AC/MCHE-2 LS DN DIBIS IR L0 Sim 050102(?28 23 e hé’if om
CARDIOVASCULAR DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 4 que possuct
0803 as habilitacoes
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE 0801 ¢ 0803 | Mo ora
406010676 AC/MCHE-2 CAMARA UNICA Sim ou 0802 e ’
TRANSVENOSO 0803

78



406011125

406030014

TROCA DE GERADOR DE

0801 e 0803

406030022

406030030

406030049

415010012

ACMCHE-2 |/ \ RCAPASSO DE CAMARA DUPLA Sim 0“0%80032 9
0801 e 0803
AC/MCHE-1 ANGIOPLASTIA CORONARIANA Sim ou 0802 e
0803
AC/MCHE-1 ANGIOPLASTIA CORONARIANA Sim 0(8;010; (?2823
i C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS “08 03
ACMCHE.] |  ANGIOPLASTIA CORONARIANA . 030102 (?2823
COM IMPLANTE DE STENT “08 03
ANGIOPLASTIA CORONARIANA . 0801 ¢ 0803
AC/MCHE-1 Sim ou 0802 ¢
PRIMARIA
0803
Contabilizado
somente
quando tiver
TRATAMENTO COM CIRURGIAS NG NG procedimentos
i MULTIPLAS a0 a0 secundarios
entre os
listados

acima.
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Parametros minimos de producio por tipologia:

Quadro 5 — Parametros minimos de producao nos procedimentos marcadores por recorte — Porta Aberta — Hospital Intermediario

FAIXA % de Financiam. Porta Cirurgia Geral | Clinica Geral Ortopedia Pediatria
Micro até 250 mil 35% 3.848 21 167 29 37
Micro de 250 a 500 mil 40% 4.397 24 190 33 42
Micro de 500 mila I'mi/ 45% 4.947 27 214 37 47

Macro até 1 mi
Micro acima de 1 mi/ o

Macro de 1 mi a 2.5 mi 50% 5.497 30 238 41 52
Macro acima de 2,5 mi 60% 6.596 36 286 49 63
Estadual 70% 7.696 42 334 58 74

Quadro 6 — Pardmetros minimos de producao nos procedimentos marcadores por recorte - Porta Aberta - Hospital Porta Complementar de Pediatria

FAIXA % de Financiam. Porta Pediatria
Micro até 250 mil 35% 3.848 37
Micro de 250 a 500 mil 40% 4.397 42
Micro de 500 r’nll a 1 mi/ 45% 4.947 47

Macro até 1 mi
Micro acima de 1 mi/ o

Macro de 1 mi a 2,5 mi >0% 3497 >2
Macro acima de 2,5 mi 60% 6.596 63
Estadual 70% 7.696 74

Quadro 7 — Parametros minimos de producao nos procedimentos marcadores por recorte - Porta Aberta - Hospital Porta Complementar de Ortopedia

FAIXA

% de Financiam.

Porta

Cirurgia Geral

Ortopedia

Micro até 250 mil

35%

3.848

21

29

80



Micro de 250 a 500 mil 40% 4.397 24 33
Micro de 500 1}111 a -1 mi / 45% 4.947 27 37
Macro ate 1 mi
Micro acima de 1 mi/ o
Macro de 1 mi a 2,5 mi >0% 3497 30 41
Macro acima de 2,5 mi 60% 6.596 36 49
Estadual 70% 7.696 42 58
Quadro 8 — Parametros minimos de producdo nos procedimentos marcadores por recorte — Porta Aberta - Hospital Porta Complementar de
Ortopedia e Pediatria
FAIXA % de Financiam. Porta Cirurgia Geral Ortopedia Pediatria
Micro até 250 mil 35% 3.848 21 29 37
Micro de 250 a 500 mil 40% 4.397 24 33 42
Micro de 500 r,ml a .1 mi / 45% 4947 27 37 47
Macro até 1 mi
Micro acima de 1 mi /
Macro de 1 mi a 2,5 mi 50% 5497 30 41 52
Macro acima de 2,5 mi 60% 6.596 36 49 63
Estadual 70% 7.696 42 58 74

Quadro 9 — Parametros minimos de produ¢do nos procedimentos marcadores por recorte — Porta Aberta - Hospital Geral ou Porta Referenciada de

média complexidade - Referéncia Geral

% de . : Cirurgia Clinica . . ek
FAIXA Financiam. Porta Cardiologia Geral Geral Neurologia Ortopedia | Pediatria

Micro até 250 mil 35% 3.848 38 21 147 10 29 45

Micro de 250 a 500 mil 40% 4.397 43 24 167 11 33 51

Micro de 500 r,nll a 1 mi / 45% 4947 48 27 138 12 37 57

Macro até 1 mi

Micro acima de 1 mi / 0 54 14

Macro de 1 mi a 2.5 mi 50% 5.497 30 209 41 63
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Macro acima de 2,5 mi

60% 6.596 65

36

251

17

49

76

Estadual

70% 7.696 76

42

294

20

58

90

Quadro 10 — Parametros minimos de producao nos procedimentos marcadores por recorte — Porta Referenciada de média complexidade —

Referéncia em Urologia

FAIXA % de Financiam. Urologia
Micro até 250 mil 35% 3
Micro de 250 a 500 mil 40% 3
Micro de 500 mil a 1 mi / Macro até 1 mi 45% 3
Micro acima de 1 mi/ Macro de 1 mi a 2,5 mi 50% 4
Macro acima de 2,5 mi 60% 5
Estadual 70% 6
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Quadro 11 — Parametros minimos de produ¢do nos procedimentos marcadores por recorte —

Porta Referenciada de média complexidade — Referéncia em Vascular

% de Vascular

HATXCX Financiam. Vs Habilitado*
Micro até 250 mil 35% 13 34
Micro de 250 a 500 mil 40% 14 38
Micro de 500 1}111 a 1 mi / Macro 45% 16 44

até 1 mi
Micro acima Fie 1 mi /.Macro de 1 50% 18 48
mia 2,5 mi

Macro acima de 2,5 mi 60% 22 60
Estadual 70% 26 70

* Refere-se aos hospitais que possuem a seguinte habilitacdo ministerial: 0801 ou 0802

ede 0805 ou 0806.

Quadro 12 - Parametros minimos de producdo nos procedimentos marcadores por recorte -

Porta referenciada de alta complexidade - Especializada em Traumato-ortopedia

FAIXA

Financia

% de

m.

Bucomaxilofaci

al

Cirurgi

a Geral

Neurocirurgi

a

Neurologi

a

Ortopedi

a

Micro
até 250
mil

35%

22

11

46

Micro

de 250

a 500
mil

40%

25

12

53

Micro
de 500
mil a1
mi/
Macro
até 1
mi

45%

29

13

60

Micro
acima
de 1 mi
/ Macro
de 1 mi
a25
mi

50%

32

10

15

66

Macro

acima

de 2,5
mi

60%

38

12

18

79

Estadua
|

70%

10

45

13

21

93
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Quadro 13 - ParAmetros minimos de produgdo nos procedimentos marcadores por recorte -

Porta referenciada de alta complexidade - Especializada em Neurologia/Neurocirurgia:

= - Neurocirurgia
° ; iam. eurologia
FAIXA % de Financiam habilitados®
Micro até 250 mil 35% 79 9
Micro de 250 a 500 40% 90 12
mil
Micro de 500 mil a 1 0 158 14
mi / Macro até 1 mi 45%
Micro acima de 1 mi/
Macro de 1 mia 2,5 50% 102 15
mi
Macro acima de 2,5 mi 60% 136 18
Estadual 70% 113 20

* Refere-se aos hospitais que possuem uma das seguintes habilitacdes ministeriais: 1601 ou

1602.

Quadro 14 - Parametros minimos de producdo nos procedimentos marcadores por recorte -

Porta referenciada de alta complexidade - Especializada em Cardiovascular:

. . Cirurgia
FAIXA % de Financiam. Cardiologia .
Cardiovascular*
Micro até 250 mil 35% 39 87
Micro de 250 a 500 40% 44 100
mil
Micro de 500 mil a 1 45% 49 113
mi / Macro até 1 mi
Micro acima de 1 mi / 50%
Macrode 1 mia2,5 55 125
mi
Macro acima de 2,5 mi 60% 66 150
Estadual 70% 77 175

* Refere-se aos hospitais que possuem uma das seguintes habilitagdes ministeriais: 0801 ou

0802 e 0803 ou 0807

Passo a passo para monitoramento do indicador:

1°: Passo: verificar qual a tipologia do Hospital monitorado no Programa Estadual de Portas.

Exemplo: Hospital com classificagdo Macrorregional no médulo Valor em Saude e tipificado

na rede de wurgéncia como: PORTA ABERTA - HOSPITAL GERAL + PORTA
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REFERENCIADA - ALTA  NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA +  PORTA
REFERENCIADA — ALTA CARDIOVASCULAR + PORTA REFERENCIADA - ALTA
TRAUMATO.

2° Passo: verificar no CNES se o hospital ¢ habilitado para alguma das tipologias.
Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do CNES.
Arquivos de defini¢cdo: Habilitacao.def.

e C(lique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretérios, selecionar CNES e em arquivos de defini¢do, clicar na

opc¢ao Habilitacao.def.

X

DB BRI Do s EE R I L]

<]

Arquivos de definicdo Diretorios.
DadosComplementares.def =)
Equipamento.def |
Equipes.def
Estabel_Ensino.def
Estabel_Filantropico.def
Estabelecimento.def

Gestao_de_Metas def
Habilitacao.defl

Leitos_Especialidade def

|88 c: [windows-ssd]

Habilitagao dos Estabelecimentos de Saude do CNES

[ Abre DEF ’ X cancela

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selecoes:
Linhas: ES Nome Fantasia - MG.

Colunas: Codigo Habilitacao.

Incremento: Frequéncia.

Selecdes disponiveis:

e (ddigo Habilitacdo: selecionar os coddigos: 0801, 0802, 0803, 0805, 0806, 0807, 1601,
1602, 2501, 2502.

Arquivos: Selecionar o arquivo HBMG correspondente ao tltimo més do periodo monitorado.
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Linhas

Colunas

ES Nome Fantasia — AP
ES Nome Fantasia - Ba
ES Nome Fantasia — CE
ES Nome Fantasia - DF
ES Nome Fantasia - ES
ES Nome Fantasia - GO
ES Nome Fantasia — Mi

ES Nome Fantasia — MS
ES Nome Fantasia - MT
ES Nome Fantasia — PA

T Mmie Tomkmmi-

I Suprimir linhas zeradas

Selegdes disponiveis

ES Nome Fantasia — MG

#* DADOS PORTARIA *

Més de Publicacg3o

Competéncia Inicio

Competéncia Fim

#* DADOS GERAIS *

Hés de Competéncia

Tipo de Gest3o
Hantida/Individual

v |Pessca Fisica/Juridica .

M dvimimm e Am Ol dmm ¥

¥ Suprimir colunas zeradas

Selegdes ativas

* DADOS PORTARIA
Hés de Publicagdo
Competéncia Inicio
Cumpctencla Fin

* DADOS GERAIS =
Hés de Competéncia
Tipo de Gest3o

=» |ncluir
= Excluir

v

Incremento

Numero de leitos

[~ Testar CRC
[~ Salvar registros

Néo classificados
 Ignorar

" Ingluir

" Discriminar

Arquivos
‘HAEIII.ITA\HEI* DB? =

HBMG2401 dbc
HEMGZ2402 .dbc
HEMG2403 . dbc
HBMG2404 . dbc

' Executar

di

1 Sair

1 Localizar categoria Categorias selecionadas

SERVICO DE REFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR REGIONAL 4
SERVICO DE REFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR REGIONAL B
SERVICO DE REFERENCIA DE SAUDE DO TEA?AIHADOR EEGIONAI C

IR
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
CIRURGIA VASCULAR
CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES EXTRACARDIACOS
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA, CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA INTERVENCION
IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO

Sendo que:

Para identificar se o hospital ¢ habilitado no PORTA REFERENCIADA — ALTA
CARDIOVASCULAR ¢ necessario que o mesmo possua as habilitagdes 0801 ou 0802 +
0803 e 0807.

identificar se o PORTA REFERENCIADA - ALTA
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGTIA ¢ necessario que o mesmo possua uma das seguintes
habilitagdes: 1601 ou 1602.

Para identificar se o hospital ¢ PORTA REFERENCIADA — ALTA TRAUMATO-

Para hospital ¢

ORTOPEDIA ¢ necessario que o mesmo possua uma das seguintes habilitagdes: 2501 ou
2502.

3° passo: verificar a faixa populacional em que o Hospital se enquadra

As faixas utilizadas sdo as mesmas da metodologia de financiamento da Rede, conforme Anexo

I da Resolugao SES/MG n° 8.895/2023.

Neste exemplo, iremos considerar que o hospital ¢ um hospital macrorregional em uma

macrorregido que tem mais do que 2,5 milhdes de habitantes.

4° passo: tabulagdo no sistema de informacdes ambulatoriais (SIA) a producdo dos

procedimentos ambulatoriais marcadores de porta aberta.

Diretérios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIA.

Arquivos de definicao: Producdo Ambulatorial. DEF.
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¢ Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIA e em arquivos de defini¢do, clicar na

opcao Producdo Ambulatorial. DEF.

(-_)e.‘»-,'.l rodugdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela U adz

Arquivo  Edita eragbes AndlisecomR Quadre Gréfico  Ajuda

DBRERNBRBEIVaLFEFIEES R @ ]

I C_Q abulacao - ¢ € arquivo ae de

Arquivos de definicdo: Diretorios:
OP - APAC - Outros Patologias def =cA
PC- APAC - Pacientes TRS.def [ Users
PF- APAC - Pacientes Medicamentos.def (£ idemir José
PQ- APAC - Pacientes Quimioterapia def (= Desktop
PR-APAC - Pacientes Radioterapia.def (£ BASE DE DADOS
PROD_SIADEF
PRODCNES.DEF

Producao_Ambulatorial. DEF
RAAS_Psicossocial def

CNV
PRODUCAO.DEF ‘ a

Drives:

[E ¢ (windows-ssq) -]

Produgao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

Abre DEF ‘ x Cancela |

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes sele¢des:
Linhas: Procedimentos realizados.

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Quantidade Apresentada.

Selecoes disponiveis:

e Procedimentos Realizados: selecionar os codigos: 0301060029 - atendimento de

urgéncia ¢/ observacdo até 24 horas em atengdo especializada; 0301060061 -
atendimento de urgéncia em atencdo especializada e; 0301060100 - atendimento

ortopédico com imobilizagdo provisoria.

e [Estabelecimentos CNES-MG: selecionar o Hospital a ser monitorado.

e Més de Atendimento: selecionar meses monitorados.

Arquivos: Selecionar os arquivos PAMG correspondentes ao periodo desejado.
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Linhas Colunas InCrgmento

Gestor da Produgdo - Frequéncia

Invas3o Eztadual FProduclo Aprovada-Nic Valor Aprovado

InvasXfs Hunicipal Hé=z ds Procassamsnto antidade Aprovada PANG2303b

Instrumento de registro Sensstre de Processamsnto PANC3304a dbe
Ano de Processamento Valor Apressntado .

Grupo de Procedimentos Hés de Atendimento Valor Complemento Federal

SubGrupo de Procedimentos Semestre de Atendimento Valor Complemento Local

Forma de Organizaco ino de Atendimento Valer Incremento

Complaxidads Procedimento Tipo de Gestic Diferenca Valor

Tipo de Financiamento Invas3o Estadual

T:pol’-‘mﬁubupo Financiamento Inva=Eo )Iunu:.\pal

W Supemir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas

I~ Testar CRC
Selegdes disponiveis Selegbes ativas I™ Sabar registros
?_no d: lé:hd;mlo -
ipo de Gestlo i Procedimentos reslizados 4
Gestor da Froducdo : XL
}nvesgo Est.ed\pall = lgnorar
nvasio Municipa o= Exclui
Instrumento de registro =2 « Inghuir
Grupo de Frocedimentos ' " Discriminar
¥} Localizar categoria

Calogunss selecionadas
0301050155 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM TERAPIA HUTRICIOHN
a:mnsunm DIAGHOSTICO E-OU LTEHDII!LEHTO DE URGENCIA EM L‘HNICA PEDIATRICA

D10E0029 ATENDINEWTQ DE URGENCIA OBSERVACAD ATE 24 HORAS EH ATENCAD ESPECIALLZADA
EISEIIDBI]DG? ATENDIMENTO DE 'LIRGEIFCIA EM ATENCAD BASICA
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO PRIMARIA COM OBSERVACAO ATE & HORAS
ATENDIMENTO DE uac.}:l(cm EM ATENCAO PRIMARTA CD}I REMOCAQ

R 1 SFECT A
DIiGNOS‘I‘IDD E-OU ITENDII(FJI'TD DE URGENCIA EM CE.INICi CIRURGICA
0301060068 DIAGHOSTICO E-OU ATEWDIMENTO DE URGEMCIA EM CLINICA MEDICA
0301060036 iO HEDI EH UHIDhDE D'E PRDlﬂ'O M'EHDIHENTD
0301060100 A MENTO ORTOP VISORI

Linhas Incremento Arguivos
Estabelecimentos CHES-AL -~ Frequéncia 1
Estabelecimentos CHES-AM Valor Aprovado [ E]
Estabelecimentos CHES-AP Q enndod.u A

Estabslscissntos CHES-BA PANGZ305b.dbe

Estabslecimentos CHES-CE ino de Processamento ﬁaln«r Apresenmdn E:Eggggg;gﬁ

Estabelecimentos CHES-DF Hés de Atendinmento Valor Complemento Federal PANGZ307a . dbc

Estabelecimentos CHES-ES Semestre de Atendimento Valor Complemento Local PANG2307b dbc ' Executar

Eztabslacimsntos CHES-GO Ano de Atendinsnto Valor Incressnto PANG2308a dbe

Estuhelu:ueutn: CHES—HA Tipo de Gestdio Diferenca Valor F‘M(GBGS; |
CHES-HG Invasdo Estadual PAHG230%a

Estal:elecnentos CEI'E'S-HS o Invasio Hunigzml ™ = ILS

Tomtmbm bmmsimmm omm CATE LT T mbmrin mm A mm i = ai I

™ Supnmar linhas zeradas W Supnmar colunas zeradas

™ Testar CRC
Seleges disponiweis Seleches athas ™ Sahar registros

ﬁnﬂufm :;:mvﬁzb{ia -~ Procedinsntos reslizados

ta _APTOV =] = Incluir Estabelecimentos CNES-MG
g,“gn g, Crédito ﬁ :i-bh;ll‘ISMl
&z de Processamento w orar
Senestre de Frocessamento lui .
Ano de Processamento M © Ingluir
Semssztre de Atendimento i © Discriminar e

fr] Localizar categoria

Categonas selecionadas

Junho~2023
Julhos2023
hgostos2023

ir ['H]
Fevereiro 2024
Marco-2024
Abril 2024 b

Observagao: para os dados do SIA sdo utilizadas todas as bases disponiveis desde o inicio do
periodo monitoramento (no exemplo, de setembro de 2023 a janeiro de 2024 e, entdo, utilizando
o més de atendimento, é considerada apenas a produgao ocorrida dentro no periodo monitorado

(no exemplo, setembro a dezembro de 2023).

5° Passo: apurar no sistema de informagdes hospitalares (SIH) a produg¢do dos demais

procedimentos marcadores por especialidade segundo tipologia do Hospital.
Diretérios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do STH.

Arquivos de definicao: RD2008.DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apods abrir a pasta “Executa

tabulagdo”, clicar em diretérios, selecionar SIH e em arquivos de definicdo, clicar na op¢ao
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RD2008DEEF.

D B EE 2 ERCE N

)

(__Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicdo

By Ok

Arquivos de definicdo:

Diretorios:

Motivo de Erro.DEF

RJ2008.DEF
SP2008.DEF

= cA
= Users
(£ x18015879

[== Documents

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF |

x

Cancela

Ap0ds clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selecdes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Selecoes disponiveis:

e Conforme exemplo acima vamos considerar os

tipologia PORTA ABERTA
REFERENCIADA

para a

ALTA TRAUMATO:

BUCOMAXILOFACIAL:

0404020526

0404020542 - reducao cirurgica de fratura dos ossos proprios do nariz e; 0404020550 -

osteossintese de fratura simples de mandibula.

Hospital MG (CNES): Selecionar o Hospital a ser monitorado.

Selecionar conforme tipologia do hospital os procedimentos marcadores.

seguintes procedimentos marcadores
HOSPITAL GERAL + PORTA
ALTA NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA + PORTA
REFERENCIADA — ALTA CARDIOVASCULAR + PORTA REFERENCIADA —

Procedimentos realizados: 0404020500 - osteossintese da fratura complexa da mandibula;

osteossintese de fratura do complexo orbito-zigomatico-maxilar;

Caréter atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho ou a




servigo, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito ¢ 06

Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Tipo d= OCI - [
ano de internacSo Regido internacio J
Hés de internacio UF internacdo Valor Serv. Hospitalar ROHG2301 dbe
AnosMé= internacio Municipio internaglo Valor Serv. Hospitalsr Fedsrsl RDMC2302 dbe
Ano de saida Capital internacio Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDMG2307 dbe
Hés de saida Eegidio metrop. internagio Valor Serv. Profissicnal RDMG2304 dbe
Ano Hés de saids CIR internacis Valor Serv. Prof. Federal RDMG2305 dbe \,EEUEUHII
Dias permanéncia Mesorregifio internacio Valor Serv, Prof. Gestor RDMG2306 dbc
Hotivo Saids-Persanéncia Hacrorregifio saude internacio Valor UTI RDMG2207 dbe I
(i tos Hierorregilio saidde internacle Valor UCI RDM d
Regifio adm DF internagfo w |Obitos - LI
(= oSt Mo o B o ai
W Supamir inhas zeradas W Supamir colunas zeradas [ Testar CRC E
Seleghes disponiveis Seleces alvas I Sabar registros RDMG2401.dbc
gza ge sa;g; ~ Hospital MG (CHES gg:g-z?:gg 31;
= de sai -+ |ncl
AncMss ds saids = ik | Nio classficadas RDHGZ404 -dbc
Dias permanéncis @ |gnorar RDHG2405 _dbe
Hotivo Saida-Permandncia 4= Exchar e REDMG2406 . dbo
Obitos nChuit RDHG2407 .dbc
Procedimentos Em Uso < " [escriminar RDMG2408 .dbe
ETMT2409 Ak~
] Localizar categoria Categorias selecionadas
0404020461 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA
0404020470 RECONSTRUCAQ DO SULCO GENGIVO-LABIAL
0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS
I]'_M‘ER&T_ D0 CIJNDI MANDIEULAR

0404020496 OSTEOSSINTESE DE EFRATURA

] DSTEOSS £ A DA

[ A TURA SINFLES ANDIEBULA
DA ARTICULACAD TEMPORO-MANDIEULAR (RECIDIVANTE OU HAO)

Linhas Colunas Incremento Arquivos
ino de internacio A |DADOS\RD* DEC b"‘l
M= de internagdo Total

Regifo internagio
UF internagio
Hunicipio internagdo
Capital internacgdo

FEegifo metrop. internagio

AnosMés internacgdo
Ano de saida

Meg= de saida
AnosMés de saida

Valor Serw
Talor Serw.
Valor Serw
Talor Serv.

Hospitalar
Hospitalar Federal
Hopspitalar Gestor
Profissional

RDMG2305.dbc A
RDMG2306 . dbc
RDHG2307 . dbe
RDMG2308 . dbc

" Executar

Dias permanéncia CIR internag3io Valor Serv. Prof. Federal

Hotivo Saida<Permanéncia Hesorregido internacdo Valor Serv. Prof. Gestor

Obitos Hacrorregi3io saide internag3o Valor UTI ;gcenﬁqe
Pr dinentos realiz = Hicrorregifo saide internacdo Valor UCI i —
Procedimentos En Uso v |Regifio adm DF internacio w |Obitos w

pr— Ao heoo_aiallioo Fro P,

Rl .
RDHG2402 .
RDMG2403 . dbc
RDMGZ2404 . dbc

I~ Suprimir linhas zeradas [¥ Suprimir colunas zeradas

[~ Testar CRC

Seleciies disponiveis Selecfes ativas [~ Salvar registros RDMGZ2 405 . dbc
Atividade sconémica Hospital HG (CHES) gggggigg-ggc
Vinculo previdencidrio +Inc|uir| Procedinentos realizados = - =
LeitonEspecialidade = Carater atendimento B e EDHGZ408. dbe
Identificacdo * lgnarar R aerin
Tipo de MM - Exclur] © Incluir RDMG2411 . dba
Tews didrias UTI v ¢ Discriminar o T il

1=} Localizar categoria

Categorias selecionadas

CARDIOLOGIA:

e Procedimentos realizados: 0303060018 - tratamento de aneurisma da aorta; 0303060026 -

0303060190 - tratamento de infarto agudo do miocardio;

tratamento de arritmias;
0303060212 - tratamento de insuficiencia cardiaca e; 0303060280 - tratamento de sindrome

coronariana aguda.

e Carater atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho ou a

servigo, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito e 06

Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.
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Linhas Colunas Incremento Arquives
Tipo de UCI ..\
Ano de internagio Fegifio internacio

Hés de internacio UF internacio Valor Serv. Hospitalar [EDHG2301 dbe
Ano<Hés internaclo Municipio internagis Valor Sarv. Hospitalar Faderal RDNC2302 dbe ul
ino de saida Capital internacio Valor Serv. Hopspitalar Gestor EDMC3303 dbe
Hés de saida Regific metrop. internacio Valor Serv. Profissional RDMGZ304  dbc
Ano Has des saida CIR internacis Valor Sarv. Prof. Federal EDHG2305 dbe « Executar
Dias permanéncia HesorregiSo internagSo Valor Serv. Prof. Gester RDMC2306 dbe
Hotivo Saida Permanéncia Macrorregi:3o saide internagio Valor UTI RDMGZ307 . dbc
bitos Hicrorregidio salde internagdo Valor UCI
2 o= realizados w |Pegilio adm DF internsglo v |Obitos v
P T EEI- o Flasin e e md ILS‘H

W Suprimir linhas zeradas F Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC

Selechies disponiveis Selegles ativas I~ Sabvar regisiros 401
CID lagueadura (Cap09) - RDMG2402
Contra tiva 1 -+ el RDHGZ403
Contracentive 2 > inci | Nao classificados ROMG2404
\I’;cst.ol_lég de risco . & \gnarar %gg:gé
necriclo pré-nata = Echuar
Autorizaglo gestor Exc © Ingluif RDHGZ407

st © Disciminar RDMG2408 v

ETME A0S
v} Localizar categona I

Categonas selecionadas

[1] 1 212 TRAT : INSUFICIENCIA CARDIACA
0303060220 TRATA LINFADERITES IMESPECIFICAS
0303060239 TRATAMENTO DE MIOCARDICPATIAS
0203060247 TRATAMENTO DE QOUTRAS VASCULOPATIAS
0303060255 TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C- RESSUSCITACAD
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO CONPLICADD
0303060271 TRATAMENTO DE PERICARDITE

""""" RATA DE SINDROKE C

Linhas Calunas Incremeanta Arquivos
Ano de internac3o - DADOS-RD#  DEC =
Regifo internagio E
UF internacio Valor Serv. Hospitalar ROMG2305
Hunicipio internagdo Valor Serv. Hospitalar Federal RDMG2306 . !
Capital internac3o Valor Sexrv. Hopspitalar Gestor RDHG?GD?.
Regifio netrop. internagio Valor Serv. Profissiomal '
CIR internagio Valor Serw. Prof. Federal RONG2308 ' Executar
Hesorregifio internacio Valor Sexv. FProf . Gestor =
Hacrorregifo sadde internagio Valor UTI
Hicrorregifio sadde internagdo ¥alor UCI The
RBegifio adm DF internacdo gljobites, . v [RDMG2401.dbe L ssic
" " ROMG2402 dbc -
[ Suprimir linhas zeradas W Supnmir colunas zeradas I Testar CRC ROMG2407 . dbe
. L _ ) lestar : RDMGZ404 . dbc
Selegdes disponiveis Selegdes atvas [~ Salvar registros ROMG2405 dbc
Atividade econfmica s Hozpital MG (CNES) ROMG2406  dbc
Vinculo previdencidrio = Inclui P adi £ lizad o B RDMG2407  dbc
Leito Especialidade ﬂl ..:. :.E---'-_-J Z — Nao classificadas FEDMG2408 dbe
TdentificagZo * lgnorar gg:gg:gg :ﬁ
Tipo de AIH i . .
Seqiencial =S € Inghir EDMGZ411 dbc
Teve disrias UTI v " Discriminar RoMGzan2.dbe

= )
i Localizar categonia Categorias selecionadas

01 Elstivo
2 lTrge

OBS: Para o procedimento 415010012 — Tratamento com cirurgias multiplas, realizado nas
especialidades de Ortopedia, Cirurgia Geral, Cardiologia, Neurologia, Neurocirurgia, Urologia,
Cirurgia Cardiovascular e Vascular, a contabilizagdo ocorrerd somente quando houver
procedimentos secundarios dentre os listados na respectiva especialidade, conforme modelo

apresentado a seguir:
CIRURGIA GERAL:
1° Passo - procedimentos principais:

e Procedimentos realizados: 0209040033 — traqueoscopia; 0308010035 - tratamento de

traumatismos c/ lesdo de orgdo intra-toracico e intra-abdominal; 0308010043 - tratamento
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de traumatismos envolvendo multiplas regioes do corpo; 0407020039 - apendicectomia;
0407020047 - apendicectomia videolaparoscopica; 0407020292 - herniorrafia com
resseccao intestinal (hernia estrangulada); 0407040145 - herniorrafia s/ resseccao intestinal
(hernia estrangulada); 0407040161 - laparotomia exploradora; 0412040166 - toracostomia
com drenagem pleural fechada.

e Carater atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho ou a

servigo, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito ¢ 06

Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.

Linhas Colunas Incramento Asqurvos
Tipe de UCI - | o
Ano de internsaclo Regifo internagho
Més de internscgic UF internagic Valor Serv. Hospitalar [RONG2301 dbe  a
Anoc-Hés internaclio Hunicipio internacio Valor Serv. Hospitalar Federal RONG2302 dbo Lo
Ane de saids Capital internaghs Valor Sarv. Hopspitalar Gastor .
Més de saida Regifo metrop. internacio Valor Serv. Profissional ROMG2304 dbo
Ano-Hés de saida CIR internaclo Valor Serv. Frof. Federal RDMG230E dbe JEEGCUtafl
Dias permandncia Hesorregifio internacio Valor Serv. Prof. Gestor RDMG2306 dbe
Motive Saida Permanéncis Macrorregifo saiude internsgio Valor OTI RONC3307 dbe |
Obitos Hicrorregifo saide internagio Valor UCI .
x dos Regifio adn [F internacio w |Obitos w
= Mo bsimsmmn Phmeis mm b mi = .'l.SﬂiI: I
¥ Suprimir inhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC R d
Selegbes disponiveis Selegbes ativas ™ Salvar registros gg{ggwé,&c
Regifo internaclo - Hospital MG (CHES 402 dbe
UF internaclo = |nclui Frocedinentos reaa ROHG2403 dbo
Municipio Interuacko = incli | | = Mo classificados FONG2404 dbe
gapxéal internacio - & |gnorar %E%g:gggﬁg
egifoc metrop. internacBo
CIR internacio S Exclul " Inghir RDNG2407 . dbe
Hesorregifio internagio v  Dhscrimanar EEEEE!EE% "
o] Localizar categoria_ | Categorias selecionadas
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL ~ CRURAL (UNILATERAL) ..
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
THGI IDE)OI.iPARD’ECDPICi
Lk ONIA EX Rk
IIND?I]:UI?U LAPAROTONIA UIDE()L&P.&EOSCDPICA PARA DRENAGEM E-OU BIOPSIA
0407040188 LIBERACAD DE ADERENCIAS INTESTINAIS
0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL
0407040200 PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGAMICA b
Linhas Colunas Arquivos
Ano de internacio A [DADGS~RD* . DEC ﬂ
Hés de internag3o Regido internagio
AnowHés internacio UF internacio [RONG2305 dbe  a
Ano de saida Hunicipio internag3o Valor Serv. Hospitalar Federal RDHG?WS-dbC fa
Mé= de =saida Capital internac3o Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2307 dbo
hnosHés de saida Fegifo netrop. internagio Valor Serv. Profissional ROMG2308 dbe
Dizs permahéncia CIR internagio Valor Serv. Prof Faderal ' Executar
Motivo Saida<Permanéncia Hesorregifo internacio Valor Sexrv. Prof. Gestor
Obitos Hacrorregific saidde internac3o Valor UTI 4
HicrorregiZo saldde internacZo Valor OCI
+ |RegiZc ade DF internac3o v |Obitos - 2 -
. FE-Sa— P i B 5
o - ROMG2402 . dbe %
[~ Suprimir linhas zeradas W Supnmir colunas zeradas I~ Testar CRC EEH%?E; gﬁ
~ - e = - 404.
Selegdes disponivais Selegies stvas I~ Sabvar registros Egugg.‘gg gt:
Atividade econdmica ~ Hospital MG (CHES) 406.
Vinculo previdencidric = Incluir | |Procedinentos realizados - c RDMG2407 .dbc
LeitohEspecialidade Q Carater atendimento Nao classificados RDMG2408 .dbc
IdentificacBo & lgnofar Egnggigg gﬁ
b e M = Exclur] © Incluir RDHGZ411 . dbc
Tevs didrias UTI L) © Discriminar RoMozdiz.dbe
v} Localizar categoria Categorias selecionadas

2° Passo - Procedimento principal 0415010012 - tratamento com cirurgias multiplas com os

procedimentos anteriores como secundarios:

Selecionar as seguintes agdes:
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Diretorio: SIH / TAB_SIH
Arquivo de defini¢ao: Produgao Hospitalar SP

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulagdo”, clicar em diretérios, selecionar SIH e em arquivos de definicdo, clicar na opgao
SP2008DEF.

€Y Executa Tabulagio - Abre arquivo de definicio = O X
Argquivos de definicio: Diretdrios:
Motivo_de_Emo DEF = cA
RD2008.DEF > TabWin-SESMG
RJ2008.DEF
C o
3 Dades
(= DBF
) Docs
Drives:
[ el L]

Movimento de AlH - Procedimentos Servigos Profissionais

B Abre DEF X Cancela
Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes sele¢des:
Linhas: Procedimento Principal.
Colunas: Nao ativa.
Incremento: Frequéncia.
Selecoes Disponiveis:

e Hospital — MG: Selecionar o Hospital a ser monitorado.

e Procedimento Principal: 0415010012 - tratamento com cirurgias multiplas.

e Procedimentos secundarios: 0209040033 — traqueoscopia; 0308010035 — tratamento de

traumatismos com lesdo de 6rgdo intratoracico e intra-abdominal; 0308010043 — tratamento
de traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo; 0407020039 — apendicectomia;
0407020047 — apendicectomia videolaparoscopica; 0407020292 — herniorrafia com
resseccao intestinal (hérnia estrangulada); 0407040145 — herniorrafia sem ressecgao
intestinal (hérnia estrangulada); 0407040161 — laparotomia exploradora; 0412040166 —

toracotomia com drenagem pleural fechada.
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e Carater atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho ou a

servigo, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito e 06

Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.

Linhas
Ano de Internagio A
Héz da Internacio
AnosMés Internaglo
Tipo de Valor

Incremento

Quantidade de Ato
Cuantidade Aprovads
Valor Aprovade

Hunicipio Gestor

Grupo Proc. Principal
Subbrupo Proc. Frincipal

Hé= da Internscls

Ano-Més Internagio SPNG2401

Tipo de Valor SPNG2402 dbo

Forma Organizaclio Primcipal Grupo Proc. Principal SP!G?CDTd.bc
Procedinentos Secundérios SubGrupo Proc. Principal SPNCI404 dbe
Grupo Proc. Secundério v |Forma Organiz Frincipal v '
¥ Supnmar inhas zeradas W Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC

Selegles disponiveis Selecbes athvas I~ Sabvar registros
AncMés Internagdo
Tipo de Valor 4
gunicipin Ge;t.ar ) :"_”E:"mm*
Tupo P‘IDC rincipal 00000000 ee— = . arar
SubGrupo Proc. Principal w € Inghir
Forma Organizac3io Principal ne:
Grupa Proc. Sscunddrie " [iscrimenar

o] Localizar categona |

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) A
0414020383 TRATAHENTO DE ALVEOLITE

0414020391 TRATAMENTO EMERGENCIAL P REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA

0414020405 ULOTOMIA-ULECTOMIA
0414020413 TRATAHENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM WECESSIDADES ESPECIAIS
0414020421 INPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

Categonias selecionadas

0430 NT1A DE DEN

1]

1
020018 PROCEDIMENTOS SE(WEHCIIIE g ﬁg}mu PLASTICA REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA

0415020026 PROCEDIMENTOS SEQUENCIA

ROCIRURGIA E-OU ORTOPEDIA

0415020034 OUTRCS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

Linhas

ano de Internacio ~
Hés de Internacio

AnosHés Internaglo

Tipo de= Valor

Hunicipio Gestor

Grupa Proc=. Principal
SubGrupo Froc. Frincipal
Formsa Organizacio Principal
Procedissntos Secundbrios

or] Locaiizar categoria |

Incremento

Ouantidads d= Ato
(Quantidade Aprovada
Valor Aprovado

Ano-Més Internacio
Tipo de Valor
Grupo Proc. Prmcipe].

SubGr Principal
Grupo Proc. Secundario o Fcn'luuggan-xzal;uﬁa E‘r1nc1pul o
¥ Supnimir linhas zeradas W Supnmir colunas zeradas I Testar CRC
Selegdes disponiveis Selegdes atvas I~ Sabar registros
Ano-Més InternacSo
Tipo de Valor .
Municipio Gastor Nio classficados
Gr Pree. an:ipal. . & |gnorar
rupo Froc. Frincipa -
Fﬂl’ll. Organizacio Principal  Ingluir
Grupa Proc. Sacundario © Discrimings

Categonas selecionadas

SFHG2401  dbe
SFHG2402 . dbc
SPHG2403 . dbc
SPHGZ404 dbe

0308010027 AT&HEHTO DE ITCE DE ASFIXIA - OUTROS RI A RES?IEI.C

014 HEMOI TRAC T
0308020022 DE EFEITOS
0308020030
0308030010 DE EFEITOS

IN
DO CONTATO C ANINAIS E PLANTAS VENENC(SOS
DE INTOXICACAO OU ENVERENAMENTO POR EXPOSTICAD A MEDTCAMENTO E SUBSTAHNCIAS DE USO HhD MEDI

DA FENETRACAD DE CORPO ESTRANHO EM ORIFICIO WATURAL
DE EFEITOS DE QOUTRAS CAUSAS E:(TER]'R.S

DE QUEIMADURAS CORROSOES E GELADUR

DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIR‘IJRGICDS o CLINICOS

0308030028
0308030036 TRATAMENTO

0308040015
0308040023 TRATAMENTO DE EVENTOS ADVERSCS FOS-VACINAIS i
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Arquivos
[paDos~RD= TBC

Colunas

Linhas

kno de internacio -
Més de internacio

e

Regido internacio

UF internacio Valor Serv. Hospitalar
Hunicipio internagio Valor Serv. Hospitalar Federal
Capital internacgZo Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Regifo netrop. internacZo Valor Serv. Profissional
CIR internac3o Valor Serv. Prof Federal ' Executar
Hezorregifio internacio Valor Serv. Prof. Gestor
Hacrorregifo saldde internacdo Valor UTI
HicrorregiZfo saldde internacio Valor OCI
RegiZo ads DF internag3o w |Obitos v [ b
A R ROMG2402 dbc AL sai
[ Suprimir linhas zeradas I Supnmir colunas zeradas I~ Testar CRC ROMGZ2407 dbe
- - RDMG2404 . dbc
Selegdes disponiveis Selegdes athas ™ Sahar registros ROMG2405 . dbe
htividade econdmica Hospital MG (CHES) RDMG2406 . dbc
Vinculo previdencidrio = Incluir Frocedinentos realizados = ; RDMG2407 . dbc
LeitonEspecialidade Q Carater atendimento Nso classificados ROMG2408 .dbc
IdentificacSo & Ignorar EEHE%:EE ggg
Ti, de AIH - .
Ceniencisl - Exclui] € Ingluir RONG2411 . dbc
=Las - o
Tewe didrias UTI © Discrminar EEEE%H% EE -
t¥i Localizar categoria ]

Categonas selecionadas

da empresa

uim fisicos

CLINICA GERAL:

0303010037
0303010061 — tratamento de doengas infecciosas intestinais; 0303070102 — tratamento de

e Procedimentos realizados: tratamento de outras doengas bacterianas;

outras doencas do aparelho digestivo; 0303140046 — tratamento das doencas cronicas das
vias aéreas inferiores; 0303140143 — tratamento de outras infec¢des agudas das vias aéreas
inferiores; 0303140151 — tratamento de pneumonias ou influenza (gripe); 0303150041 —

tratamento de doencas renais tubulo-intersticiais.

e Carater de atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho
ou a servico, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito

e 06 Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Tipo de UCI - EI
Ano de internacio Regifio internacio Valor Total
Més de internagSo UF internacSc Valor Serv. Hospitalar FONCI301 dbe
Ano Hés internacio Municipio internacio Valor Serv. Hospitalar Federal RDMG2302 . dbe e
Ano de saida Capital internacSo Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDMG2303  dbe
Héz de saids Regilio astrop. internagis Valor Serv. Profissionsl ROKG2304 dbe
inosHés de saida CIE internscdo Valor Serv. Prof. Federal BDNC2308  dho " Executar
Dias permanéncia Hesorregifo internacio Valor Serv. Prof. Gestor RDNG2306 dbo
Hotivo Saida-Permanéncia Hacrorregifio sadde internaglo Valor UTL RDMG2307 dbe
itos Microrreqilio saide internacic Valor UCT .
s realizados Regido adm DF internacdo Obitos . i
P M wrmmm Fim e _'l_salf

¥ Supnmir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC

Selecdes disponiveis Selecies athas I™ Salvar registros 01
Feg180 internagSo Hospital MG (CHES RDHGZ402 . dbc
UF internacio =+ [ncluir rocadinsntos realizados Mo classificados ROKG2403 . dbe
Hunicipio internagio EDNG2404 . dbe
Capital internscio i+ |gnorar %Eg:gg SE

& t t Bo :
s Tl | =L s

w
rregife internaglo Discriminar DIWEIANG Ahe 7
] Localizar categoria
1031 ] A5 E - ES

03I]31IIJEIS| TRATAMENTO DAS DOEHCAS PULHONARES DEVIDO A AGENTES EXTERNOS
0303140062 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA PULMONAR WAO ESPECIFICADA (COR PULMOMALE)
0303140070 TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDD EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE
0303140089 TRATAMENTO DE DOEWCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM FRINCIPALWENTE O INWTERSTICIO
0303140097 TRATAMENTO DE HEHORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS
0303140100 TRATAMENTO LDE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUFERIORES
0303140119 TRATAMENTO DE QOUTRAS DOENCAS DA FLEURA
0303140127 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
0303140135 COUTRAS DOEH D0 APARELHO R [#]
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Linhas Arquivos

Ano de internag3o -~ [DADOS~RD= . DBC E]
Hés de internacdo Regido internacio
Ano-Hés internacio UF internacio Valor Serv. Hospitalar [RONGZ30% dbe n
Ano de saida Municipio internaclo Valor Serv. Hospitalar Federal ROMG2206 dbe C
Méz de =aida Capital internaciZo Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2307 dbe
AnovHész de saida Regifo netrop. internagio Valor Sexv. Profissional ROMG2308 dbe
Dias permanéncia CIR internagio Valor Serv. Prof . Federal ' Executar
Motivo SaidasPernanéncia Hesorregi3o internacio Valor Serv. Prof. Gestor
Obitos Hacrorregifo sadde internacio Valor UTI
5 to = O Hicrorregidio sadde internac3o Valor UCI
Frocedinentcs B2 U v, |Bogific téa DF intersaclo vi|joites, v [RDMG2401.dbc 1 ssi
ROMG2402 . dbc i
[~ Supnimir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas ™ Testar CRC Sgucug] dbe
- = CMG2404 dbe

SelecBes disponivers Selegdes alnas I~ Sabar registros ROMG2405  dbc
Atividade econdmica -~ Hospital MG (CNES) Egaggigg ggz
Vinculo previdencidrio =+ Incluir -
Leito Especialidade - o classificados RDMG2408  dbc
IdentificacZo & |gnodar RDMGZ2409 .dbe
Tipo de AIH = Excluir € Ingluir RDMG2410 . dbc
L = sy &

~ (

Teve diérias UTI Drscnminar poMocarz.abc o

o] Localizar categoria Categodas selecionadas

NEUROCIRURGIA:

e Procedimento realizado: 0403010020 - craniotomia descompressiva; 0403070040

embolizacao de aneurisma cerebral maior que 1,5 cm com colo estreito; 0403070058

embolizacao de aneurisma cerebral maior que 1,5 cm com colo largo; 0403070155

embolizacao de aneurisma cerebral menor que 1,5 cm com colo estreito; 0403070163

embolizacao de aneurisma cerebral menor do que 1,5 cm com colo largo; 0403010268
tratamento cirurgico de fratura do cranio com afundamento; 0403010276 - tratamento
cirargico de hematoma extradural; 0403010284 - tratamento cirargico de hematoma
intracerebral; 0403010306 - tratamento cirargico de hematoma subdural agudo;
0403010314 - tratamento cirurgico de hematoma subdural cronico e; 0403010349 -
trepanacao craniana para propedéutica neurocirirgica / implante para monitoriza¢ao pic.

e Carater atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho ou a

servigo, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito ¢ 06

Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.
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Linhas Colunas
Tipo de UCI A

%

Ano de internacio Regifo internacio Yalor Total

Més de internacio UF internaglo Valor Serv. Hospitalar [RONG2301 .dbe  m

ino-Més internacho Municipio intearnacEc Valor Serv. Hospitalar Faderal ROMG220% dbe -

hno de saids Capital internaciZo Valer Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2 303 dbe

Més de saids Regifio metrop. internagio YValor Serv. Profissional ROMCI304 dbe

dno-Hés de saida CIR internacio Valor Serv. Frof. Federal RDMGZ305 dbc +' Executar

Dias permanéncia Hesorregifio internaciio Valor Serv. Frof. Gestor ROMG2206 dbc

Motive Saida Permandncia Hacrorregilio sadde internacks Valer UTI RDMC2307 dbe I
Microrregifio saide internacio Valor UCI EDNGZ 308 dbe
RBegifio ads DF internac3oc w |Obitos - o TR L j'|_s -
- e b i = aif I

¥ Supamir inhas zeradas W Supamir colunas Zeradas

™ Testar CRC

Selegles disponiveis Selecbes atvas ™ Sabvar registros RD¥GZ401 , dbc
CID lagueadura {Cap09) A Hospital HG (CHES RDMG2402 . dbe
Contraceptivo 1 == |ncluir RDMG2403 . dbe
Contraceptivo 2 S Nio classiicados FDMGZ404 . dbe
E;eslanle de risco L = |gnarar %g%:gg gg
nsericlo pré-nata e |ui .
hutorizagio gestor ﬂl " Ingluir ROWGZ407 . dbe

" " Dscriminar RDMG2408 dbe

ETAMSTANG Ao

1} Localizar categoria Calegorias selecionadas
04030 0250 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTUH LIUORICA. RﬁUIDI.ﬁIﬂ. _ -

W

Linhas
Ano de internacdo -~
Hés de internacio
Ano/Hés internaciio

Arquivos
[DaDOS-RD= DEC

Regifo internacio
UF internaglo

|
v.lal' &TV ECI'DI tlllr BOMEIINE b
Ano de saida Hunicipio internsclo Valor Serv. Hospitalar Federal gg:ggggz e A
Més de saida Capital internacio Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2307
AnovHés de =saida Regifo netrop. internacio Valor Serv. Profissional RDMG 2308
Dias permanéncia CIR internacio Valor Serv. Prof. Federal 1 " Exscutar
Motivo SaidasPernanéncia Hesorregi3o internac3o Valor Serv. Prof. Gestor
hi tos Hacrorregifio sadde internacdo Valor UTI
Procedimentos realizados Hicrorregifo sadde internacio Valor OUCI
Prccﬂhmtos En T=o o Regl!o ad.l OF internac¥o v |Obitos v =
_____ = Se Phceadiecoses o Ploceom Buaia RDMG2401 . .".S"I
= ROMGZ2402 dbe
[~ Supaimir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas I Testar CRC Eg"gg‘g] dbe
- 2 - MG2404 dbc
Selegbes dispaniveis Selegles atvas I~ Sabvar ragisiros ROMG2405 . dbe
Atividade econémica A Hospital MG (CHNES) ROMG2406 .dbc
Vinculo previdencidrio - ir Frocedimentos realizados - RDMG2407 .dbc
Leito Especialidade = C Hao classiicados ROMG2408  dbe
Identificac3o & |gnorar ROMG2409  dbc
Tipo de AIH - RDMG2410 .dbc
Seqiiencial Rk EDMG2411.dbc
Teve didrias UTI  Discriminar ROMG2412 dbe
BOAMEIENT Ak

o] Localizar categoria
01 Eletivo

Categonas selecionadas

NEUROLOGIA:

e Procedimentos realizados: 0303040076 — tratamento conservador da hemorragia cerebral;

0303040149 — tratamento de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico
agudo; 0303040300 — tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso
de trombolitico; 0303040084 — tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico
(grau leve); 0303040092 — tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico (grau
médio); 0303040106 — tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico grave;
0303040114 — tratamento conservador de traumatismo raquimedular; 0303040165 —
tratamento de crises epilépticas ndo controladas; 0303040238 — tratamento de fratura da

coluna vertebral com lesdo da medula espinhal.
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e Carater de atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho
ou a servico, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito

e 06 Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.

Linhas Colunas Incramento Arquives
Tipo gm UCT - EI
Ano de internacio Regifio internacio
Mé=z d= internacio UF internacis Valor Sarv. Hos=pitalsy FDMCZ301
Ano-Mé=s internagio Municipio internagfo Valor Serv. Hospitalar Federal ROMG2302 LR
Ano de saida Capital internacBo Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2303
Hés de saida Regifo metrop. internaclo Valor Serv. Profissional RDHG2304
Ano Hés de saids CIR internscis Valor Serw. Prof Fedsral BOMCaa0e " Executar
Dias permanéncia Hesorregidio internagio Valor Serv. Frof. Gestor ROMG2306
Hotivo Saids-Permandncia Hacrorregifio salide internagio Valor UTI RDMG2307
itos Hicrorregilio saide internagfo Valor UCI RDM
1 Fegifo adan DF internacio w Clln'tl:ls_ w _ﬂ_S.H
W Suprimir linhas zeradas W Supeimir colunas zeradas [ Testar CRC R
Selegdes disponiveis Selegies atras [T Sabar registros E&gg:g% gﬁ
CID lagusadura (Cap0d) nital MG (CHNES
Comt tivo 1 - Procedinentos realizados RDHG2403 . dbe
Contraceptivo 2 > ok | TR Nio classiicados ROMG2404. dbe
li;estanlt;; de riszco L & |gnarar E%gg:gz gﬁ
nscricSo pré-nata 4= Excluir ;
Autorizagio gestor ﬂ e In.r;lulr _ :%gg:gg g:
w
" Discrimina DTMCIAND Ake T

v} Localizar categonia

Categonas selecionadas

Linhas Arquivos

[DaDOS-RD= DEC

Ano de internacdo -~
Hés de internacio

Regifo internacio
Ano/Hés internaciio

UF internaglo

Valor Total
Eospitalar

Ano de saida Hunicipio internsclo Valor Serv. Hospitalar Federal gg:ggggz ::: =
Més de saida Capital internacio Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2307 dbc
AnovHés de =saida Regifo netrop. internacio Valor Serv. Profissional B & dbc
Dias Boia CIR internacio Valor Sexv. Prof. Federal 2 5
Motivo SaidasPernanéncia Hesorregi3o internac3o Valor Serv. Prof. Gestor
0 Hacrorregifio sadde internacdo Valor UTI
Hicrorregifo sadde internacio Valor OUCI R
Regifio adm DF internacdo v bitos v UNG?‘DI.
----- © S Thommmeeetes Yot Tt ROMGZ2402 dbe
[~ Supaimir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas I Testar CRC RDMG2407 dbe
- - - ROMG2404 dbc
Selegles disponiveis Selegies atvas I~ Sabar registros ROMG2405 . dbc
Atividade econémica Hospital MG (CNES) ROMGZ2406 .dbc
Vinculo previdencidrio N = Incluir e ROMG2407 .dbe
Leito~Especialidade RDMGZ2408 .dbc
Identificac3o & |gnorar ROMG2409  dbc
E;g&mdzlﬁﬁ = Excluir © Ingluir EB%EHE SE
Teve disrias UTI ! © Discriminar EEEEE:%? % 5
o] Localizar categoria

Categonas selecionadas

ORTOPEDIA:

e Procedimentos realizados: 0308010019 — tratamento de traumatismos de localizagdo

especificada/nao especificada; 0408020342 — tratamento cirurgico de fratura/lesdo fisaria
das falanges da mao (com fixagdo); 0408020407 — tratamento cirurgico de fratura da
extremidade/metafise distal dos ossos do antebraco; 0408020431 — tratamento cirdrgico de

fratura diafiséaria unica do radio/da ulna; 0408050489 — tratamento cirargico de fratura/lesao
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fisaria proximal (colo) do fémur (sintese); 0408050497 — tratamento cirurgico de fratura
bimaleolar/trimaleolar ou fratura-luxagao do tornozelo; 0408050500 — tratamento cirargico
de fratura da diafise da tibia; 0408050519 — tratamento cirirgico de fratura da diafise do
fémur; 0408050578 — tratamento cirargico de fratura do tornozelo unimaleolar;
0408050632 — tratamento cirargico de fratura trans trocanteriana.

e Carater de atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho ou

a servico, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito e

06 Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.

Linhas Colunas Incramento Arquios
Tipo de UCI ~ >
Ano de internaclo Regifio internacio E
¥és de internacdo UF internagdo Valer Serv. Hospitalar BDHGZ301, dbc
AnosMés internacio Municipio internacio Valor Serv. Hospitalar Federal ROMG2202 dbc ]
hno de saids Capital internscho Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDHG2303 dbe
Més de saida Regifio mstrop. internaclo Valor Serv. Profissional ROMCI304 dbe
Ano-Hés de saida CIR internacio Valor Serv. Prof. Federal RDHG2305  dbc o Executar
Dias permanéncia Hesorregifio internacBo Valor Serv. Proi. Gestor ROMG2306 dbc
Hotivo Saida-Permsnéncia Macrorregifo saide internagBo Valer UTL EDMC2307 dbe
Obnus Miczorregifo saide internacio Valor UCI EDNG2308 dbc

Regifo adn [F internacdo v thtcrs‘ _ -

¥ Suprimir inhas zeradas W Suprimir colunas zeradas

I™ Testar CRC

Selecles disponiveis Seleches athas I~ Salvar registros RONG2401 . dbe

U incernectn ' RDMGE403 b
internacio

Municipie internacks Nio classificados RDMGZ404 . dbe
Eap:;al internagdo - & lgnorar %g%:gg::
egiio metrop interna la]
CI% interna SASEL " Inghuir EDHG2407 dbc
Hesorreqilio interaschio v  [Discrmines RDHGZ408 .dbe

BRUCIANG Ak=

o] Localizar categoria_| Categorias selecionadas
TRATANENTO CTRUGICO DE FRATURA DL DIMFIGE D0 TRERO
T TRATANENTO CI DE FRATURA D EY WE AL DOrs 0
0405020415 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES ¢ NETAFISE PROIMAL DOS OSSUS DO ANTEBRACO
0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE R DIAFISARIA DE ANBOS 0S 05505 DO ANTEBRACO (C~ SIHTESE

TRATAHENTO C RG DE FRATURA LESAQ FISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO
0408020458 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAOD DE GALEAZZI -~ MONTEGGIA ~ ESSEX-LOFRESTI
0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 05505 DO CARPOD
0408020474 TRATAHENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAOQ
0408020482 TRATAHENTO CIRURGICO DE LESAD AGUDA CAPSULO-LIGAHENTAR DO HEMERD SUFERICOR: COTOVELD - PUNHO

0408020490 TRATAMENTD CIRURGICO DE LESAO DA NUSCULATURA INTRINSECA Dk MiO .
Linhas Arquivgs
Anc de internacio 73 [DADOS~RD= DBC =
Més de internaci3o Regifo internacio
Anc-Hés internaclo UF internacio Valor Sexv. Hospitalar RONGZ30E
Hunicipio internsglo Valor Serv. Hospitalar Federal ROMG2306 =
Capital internaclo Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2307
Regifo netrop. internagio Valor Sexv. Profissicnal ROMG 2308
CIR internacis Valor Serv. Prof. Federal " Exscutar
Hesorregi3o internac3o Valor Serv. Prof. Gestor
Hacrorregifo sabde internac3o Valar UTI 4
Hicrorregifio sadde intermag3o Valor UCI E
RegiZfo adm DF internag3o v |Obitos v  [RDMG2401 .
) e . ROMG2402 4-‘"-Sarl
™ Supamir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas I Testar CRC ROMG2403
- - = ) ROMG2404
Selegbes disponiveis Selegdes atnas I Sabar registros ROMG2405
Atividade econdmica -~ Hospital MG (CNES) Eg“ggigg
Vinculo previdencidrio - uir Prucedxlentos realizados =
LeitoEspecialidads = : =t No classificades EDMG2408
Identificacdio  |gnocar RDMG2409
Tipo de AIH € Inghir RDMG2410
foTuencial BDMCa412 dbe
w
Teve disrias UTI © Discriminar BAMEIEAT dbe
1] Localizar categonia Categonas selecionadas

01. Elsum

da en

fisicos
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PEDIATRIA:

e Procedimentos realizados: 0301060010 — diagndstico e/ou atendimento de urgéncia em

clinica pediatrica; 0303010037 — tratamento de outras doencgas bacterianas; 0303010061 —
tratamento de doengas infeciosas intestinais; 0303140046 — tratamento das doencas
cronicas das vias aéreas inferiores; 0303140143 — tratamento de outras infec¢des agudas
das vias aéreas inferiores; 0303140151 — tratamento de pneumonias ou influenza (gripe);
0303150050 — tratamento de outras doengas do aparelho urinario; 0303160063 — tratamento
de transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo neonatal.

e Idade detalhada: Selecionar as idades de 0 dias até 16 anos.

e Carater atendimento: Causas externas 02 Urgéncia, 03 Acidente no local de trabalho ou a

servigo, 04 Acidente no trajeto para o trabalho, 05 Outros tipos de acidente de transito e 06

Outros tipos de lesdes/envenenamentos por agente quimico fisico.

Linhas Colunas Incremento
Tipo de UCI -
Ano de internaclo FPegilo internscis
Hés de internagSoc UF internacic Valor Serv. Hospitalar
Ano-Hés internacio Hunicipio internacio Valor Serv. Hospitalar Federal
Ano de saida Capital internaclo Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Hé= de saida Regifio mstrop. internaglo Valor Serv. Profissional
Ano-Més de saida CIR internagdo Valor Serv. Prof. Federal
Dias persanéncia Hesorregifio internagio Valor Serv. Prof. Gestor
Hotivo Saida-Parmandncis Macrorregilio saids internacio Valor UTI
Ob Microrregifio saide internagdo Valor T
P Eogﬂ!u adm DF internacgio w Ebnus_ W
=
Supemir hinhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC

Selegles disponiveis Selegles atvas I Sabvar registros
Regi18o internacdo ~ Hospital MG (CHES
UF internacio = |nclunr Procedinentos realizados
Hunicipio internac¥o L] Néo classificados
Capital internacio & |gnaorar
Regifo metrop. internacio = Exchuir i
CIR internacio Ex :: Ingluir

w

Hescrregifio internacls Discriminar araraans o

o] Localizar categona Categonas selecionadas

0303010027 TRATAMENTOQ DE OUTRAS DOEWCAS BACTERIAHAS
03010015 TRATAMENTO DE DOERCAS BACTERTANAS ZOONOTICAS

03010053 TRATAMENTO DE OLI‘TRAS DCIEHL‘I.S DEV Iy

0303010061 TRATAMENTO DE DOEWCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS

0303010070 TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS

0303010088 TRATAMENTO DE HAWSENIASE

0303010096 TRATAMENTO DE HANTAVIRCSE

0203010100 TRATAMENTD DE HELMINTIASES (B&S a BE1)

0303010118 TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS

0303010126 TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAD PREDOMINANTEMENTE SEKUM'_ [A‘SU A Abd)

0303010134 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES HUCOSAS (BOD A BO9) L
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Linhas Colunas Incremento Arquivos

Tipo de UCI DaDOS~RD#*  DEC B”l
Ano de internac3o Regido internacio
Hés de internacgio UF internagio Valor Serw. Hospitalar RDMG2407 . dbr
AnosMé&s internacgio Hunicipio internacgio Valor Serwv. Hospitalar Federal RDMG24DSIdh:
Ano de saida Capital internagio Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDK=2409 dbD
Heés de =aida Regido metrop. internac3o Valor Serv. Profissional HDMG24IU.dbD
Ano-Més de saida CIRE internacio Valar Serv. Prof . Federal POMGZ411 th " Executar
Dias permanéncia Hesorregifo internac3o Valor Serw. Prof. Gestor RDHE2412 db‘:
Hotivo Saida<Permanéncia Macrorregilo saide internagso Valor UTI HDMG25Ul.dbD Cancelar
b1t Microrregido saide internagio Valor UCI RDMG2502 . th —
Regido adm DF internacio Obitos RDHE2503 db; =
™. wonooo T i S .
o - RDHG2504 . dbc ﬂl
™ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas [~ Testar CRC RDMG2505 . dbe
- - = - RDMG2506 . dbc

Selegies disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros RDHGZE07 . dbo
Faiza ctaria (18) Hospital MG (CHES) EDMGZo08_dbc
g?i:gasa = [ncluir | Procedinentos realizados Nio classificados—
Regidio de Residéncia | % |gnorar F-[' 1
Tnid da Federag3o de Resid <= Exc\u\rl 2 -
Hunicipio de Residéncia =  Ingluir RDMG2601 . dbc

Capital de Eesidéncia " Discriminar EDMG2602.dbc

I} Localizar categoria | Categorias selecionadas

Linhas Arquivos
Ano de internacio A [DM'.'GG\RD' DBec EI
Hés de internacdo Regido internacio
Ano-Hés internacio UF internacio Valor Serv. Hospitalar [RONGZ30% dbe n
Ano de saida Municipio internaclo Valor Serv. Hospitalar Federal ROMG2306 dbe C
Mé=s de saida Capital internacZo Valor Serv. Hopspitalar Gestor ROMG2307 dbe
Ano-Hés de saida Regifio netrop. internacio Valor Serv. Profissicnal dbe
Dias permanéncia CIR internagio Valor Serv. Prof. Federal " Executar
Motivo Saida/Pernanéncia Hesorregi3o internac3o Valor Serv. Prof. Gestor
Hacrorregifo sadde internacZo Valor UTL
Hicrorregidio sadde internac3o Valor UCI B
Procedinentos En Uso RegiZo adw DF internagdo EiSites, . v |RDMo2401 “dne  fss |
™ Supamir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas I~ Testar CRC sgm;z.m] dbe
- = MG2404 dbe
SelegBes disponiveis Selegdes atvas ™ Salvar registros ROMG2405 . dbe
Atividade econémica ~ Hospital MG (CHES) Egagg:gg ggz
Vinculo previdencidrio =+ Inclus Proced 2 1 ik =
Lei to\Espacialidade IV T R Naa classiicados RDMG2408  dbc
Identificac3o & |gnodar RDMG2409 dbc
Tipo de AIH = Excluir € Incluir RDMG2410 . dbc
Seqiiencial Ing RDMG2411 dbc
Teve diérias UTI o  Discaminar ROMG2412 dbe
BRMAIEAT Ak
o] Localizar categoria Categorias selecionadas
0l Eletivo
0z U C1

da empresa

fisicos

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado.

7° Passo: as tabelas geradas com a quantidade de procedimentos marcadores realizados pelo
hospital devem ser agregadas para refletirem a producgao por especialidade. Com isso € possivel
verificar se o hospital monitorado atingiu ou ndo a meta em cada especialidade. Num cenario

hipotético, tem-se:

. . Quantidade )
Especialidade Realizada Meta Cumpriu a meta
Bucomaxilofacial 22 9 Sim
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Cardiologia 139 66 Sim
Cirurgia Geral 207 26 Sim
Clinica Geral 586 251 Sim
Neurocirurgia 15 18 Niao
Neurologia 186 136 Sim
Ortopedia 178 79 Sim
Pediatria 230 76 Sim
Porta 21.352 6.596 Sim

8° Passo: observa-se que, dentre as 9 especialidades, o hospital cumpriu 8 metas de producao,

assim, seu resultado no indicador seréa:

gx 100 = 89%

9° Passo: verificar o percentual de recurso recebido conforme faixas de desempenho. No

exemplo, como o hospital se enquadrou na faixa > 80% e < 90%, a pontuacao dele no indicador

sera 80%.

102



3.4.2. Bonus anual por eficiéncia calculado conforme a metodologia Grupos
Diagnésticos Relacionados (DRG) para Hospitais da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE)

Entende-se por Grupos Relacionados ao Diagndstico (DRG) o sistema de classificacdo de
internagdes hospitalares que agrupa pacientes segundo caracteristicas clinicas semelhantes,
considerando diagndstico principal, procedimentos realizados, comorbidades, idade e desfecho,
de modo que cada grupo represente consumo de recursos assistenciais comparavel. Cada DRG
possui um peso relativo, que expressa a complexidade clinica (casemix) e o tempo médio de
permanéncia tendo como referéncia o Percentil 50 para o atendimento dos pacientes

classificados em um grupo diagnostico especifico.
Parametros gerais de elegibilidade para o bonus

Serdo considerados elegiveis ao Bonus Anual por eficiéncia os hospitais que atendam,

cumulativamente, aos seguintes parametros de elegibilidade:

I — Ser tipificado como Hospital Especializado no Programa Estadual de Portas de Urgéncia e
Emergéncia em no minimo, uma das seguintes linhas de cuidado: a) Cardiovascular; b)

Neurologia/Neurocirurgia; ¢) Traumatologia/Ortopedia;

IT — Utilizar a metodologia de Grupos Relacionados ao Diagnostico (DRG) para a codificagao

das internagdes hospitalares elegiveis;
IIT — apresentar percentual minimo de codificacao das altas hospitalares igual ou maior a 95%j;

IV — Apresentar desempenho minimo na qualidade das informacdes em prontuario e
codificagdes. Esse desempenho sera aferido a partir do Indice de Qualidade da Informagao
Clinica (IQIC), com resultado igual ou maior a 75%, considerando todas as altas codificadas

no hospital no ano de apuragao.

V — Cumprir as metas apuradas no monitoramento dos procedimentos marcadores da(s)

respectiva(s) linha(s) de cuidado prioritaria(s) para a(s) qual(is) o hospital seja referéncia.

VI - Ter taxa de (in)efici€éncia menor ou igual a taxa de (in)eficiéncia dos hospitais monitorados
pela SES/MG considerando o(s) MDC(s) especifico(s) da linha de cuidado avaliada ou a taxa
de (in)eficiéncia dos hospitais referenciados considerando o(s) MDC(s) especificos da linha de
cuidado e o rol de procedimentos. Serd considerada a maior taxa de (in)eficiéncia por linha de
cuidado como critério de elegibilidade.
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VII - Nao apresentar reducao de case mix, ou seja, da complexidade assistencial, em métrica
maior do que 2,5% em relagdo ao proprio desempenho no recorte anual avaliado utilizando
como referéncia o case mix apurado em dezembro de 2025, a ser divulgado no Manual de

Indicadores;

VIII — Para cada linha de cuidado a taxa de (in)eficiéncia serd apurada considerando dos

seguintes filtros:
a) Linha de Cuidado Cardiovascular:

e Habilitagdes (0801 ou 0802) E (0803 ou 0807) (conforme tipologia RUE)
e MDC 5 (Doengas e Distarbios Do Sistema Circulatorio)

e Rol especifico de procedimentos compativeis com as habilitagdes
b) Neurologia/Neurocirurgia:

e Habilitagdes 1601 ou 1602 (conforme tipologia RUE)
e MDC 1 - Doengas e Distarbios do Sistema Nervoso

e Rol especifico de procedimentos compativeis com as habilitagdes
¢) Traumatologia/Ortopedia:

e Habilitagdes 2501 ou 2502 (conforme tipologia RUE)

e MDC 1 - Doengas e Distirbios do Sistema Nervoso;

e MDC 8 - Doengas e Distirbios do Sistema Musculoesquelético e Tecido Conjuntivo;
e MDC 21 - Traumatismos, Intoxicacdes e Efeitos Toxicos de Drogas;

e MDC 24 - Traumatismos Multiplos Significativos;

e Rol especifico de procedimentos compativeis com as habilitagdes.
Detalhamento dos indicadores

1. Percentual de altas hospitalares codificadas pela metodologia DRG (Grupos de

Diagnosticos Relacionados):

Descri¢ao: Mensura a implantagcdo e utilizacdo da metodologia de Grupos de Diagnosticos
Relacionados, que consiste em uma ferramenta de gestdo hospitalar e de atengdo hospitalar. 1.2.

Tipo de fonte: Oficial.

Polaridade: Maior-Melhor.
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Nome da fonte:

Numerador: Software de aplicagao da metodologia DRG;
Denominador: SIH-SUS.

Método de calculo:

N° de altas SUS codificadas pela metodologia DRG no periodo de alta definido

X100 (9
N° de altas hospitalares SUS no periodo de alta definido 00 (%)

Meta: > 90%.

Faixa de desempenho:

Faixas Pontuacao
>90% 100
<90% 0

3.5. ODONTOLOGIA HOSPITALAR

3.5.1. Taxa de Cobertura dos Servicos de Odontologia Hospitalar

Descricao: Visa demonstrar o percentual de cobertura dos Servigos de Odontologia Hospitalar

nas Macrorregides/Microrregides de Saude de referéncia.

Aplicabilidade: Fomentar a cobertura dos Servigcos de Odontologia nos Hospitais beneficidrios
do Médulo Valor em Satde vinculados a Rede de Atencdo a Satide Bucal (RASB-MG), por

Componentes Hospitalares, sendo eles:

e (C_ASBPI: Componente Atencao a Satide Bucal Paciente Internado

C_BL: Componente Beira Leito

C BMF AC E: Componente Bucomaxilofacial Alta Complexidade e Especiais

C_BMF_MC: Componente Bucomaxilofacial Média Complexidade

C_PNE_H: Componente Pacientes com Necessidades Especiais Hospitalar

C _PNE_A: Componente Pacientes com Necessidades Especiais Ambulatorial

C_DCF: Componente Deformidade Craniofacial
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Método de calculo:
Para o calculo individual do C_ASBPI:

N2 de leitos com Protocolos de Higiene Implantados
Meta

x 100 (%)

Para o calculo individual do C_PNE_H, C_PNE_A, C_ BMF_MC, BMF_AC_E,C_DCFe
C_BL:

N2 de procedimentos realizados conforme carteira de servigos
Meta

x 100 (%)

Para o calculo final do indicador (média dos componentes)

Soma dos resultados individuais de cada componente hospitalar
assumido pelo hospital
N¢ de componentes hospitalares assumidos pelo hospital

%X 100 (%)

Definicao dos termos utilizados:
e Metas:

C_ASBPI: 20% dos leitos hospitalares (clinica médica, cirurgica, oncoldgica e obstétrica) no
primeiro ano de monitoramento (de 09/2023 a 08/2024), passando para 40% no segundo ano

(de 09/2024 a 08/2025), e 60% a partir do terceiro ano de monitoramento (a partir de 09/2025).
C_BL: 400 procedimentos (secundarios).

C BMF AC E: 6 procedimentos para cada 2.000.000 habitantes de referéncia, no primeiro
ano de monitoramento (de 09/2023 a 08/2024), passando para 6 procedimentos para cada

1.500.000 habitantes, a partir do segundo ano (a partir de 09/2024).

C_BMF_MC: 6 procedimentos para cada 400.000 habitantes de referéncia no primeiro ano de
monitoramento (de 09/2023 a 08/2024), passando para 7 procedimentos a partir do segundo ano

(a partir de 09/2024).
C _PNE H: 17 procedimentos para cada 400.000 habitantes de referéncia.

C _PNE_A: 240 procedimentos.
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C_DCF: 17 ambulatoriais e 7 hospitalares para cada 1.000.000 habitantes de referéncia.
Fonte:

e C_ASBPL
Numerador: Documento auto declaratorio;

Denominador: CNES.

C_BL: SIH.

C_BMF _AC_E: SIH.

C_BMF_MC: SIH.

C_PNE_H: SIH.

C_PNE_A: SIA.

C_DCF: SIH e SIA.
Periodicidade: Quadrimestral.
Polaridade: Maior — melhor.
Unidade de medida: Percentual (%).

Faixas de Desempenho:

Faixas Pontuacao

>75% 100
>50% a <75% 75
>30% a <50% 50

<30% 0

Na sequéncia estao descritas as formas de coletar os dados de todos os componentes. Destaca-
se que, na pratica, deve-se verificar primeiro quais componentes o hospital possui e populacdo

de referéncia para identificar suas metas em cada componente.

Tabulacao dos dados C ASBPI: Componente Atencao a Saude Bucal Paciente Internado

Objetivo: Implantar do Protocolos de Higiene Bucal para os Pacientes Internados nos Hospitais

do SUS-MG (PHBH), nos leitos de Clinica Médica, Cirtrgica, Obstétrica e Oncologica e outros
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leitos a serem estabelecidos pela Coordenacdo de Saude Bucal e Acgdes Integradas

(CSBAI/SES-MQG), visando o controle do biofilme oral dos pacientes internados.

0] PHBH esta disponivel em: https://www.saude.mg.gov.br/wp-

content/uploads/2019/11/Protocolos-HB-Pacientes-Internados-_18mar2022-be6.pdf.

Formula de calculo da Taxa de Cobertura do C_ASBPI

N2 de Leitos SUS das clinicas estabelecidas com o PHBH Implantados
Meta

%X 100 (%)

Numerador: Informagao enviada pelo Hospital, conforme totalidade de leitos SUS da clinica
médica, cirirgica, oncologica e obstétrica com Protocolos de Higiene Bucal para os pacientes

internados nos hospitais (PHBH) implantados, até o periodo avaliado.

Denominador: No monitoramento do primeiro quadrimestre ¢ considerada a base de dados do
CNES do més de abril, no segundo monitoramento, a do més de agosto e, no terceiro

monitoramento a base de dezembro.

Meta Quadrimestral:

As metas quadrimestrais para o C_ASBPI correspondem a 20% dos Leitos SUS da clinica
médica, cirargica, oncoldgica e obstétrica cadastrados no CNES do Hospital para periodo
09/2023 a 08/2024; 40% desses leitos no periodo de 09/2024 a 08/2025, e 60% a partir de
09/2025.

Observacio: Trata-se de um indicador autodeclaratério. A apuragdo do indicador serd por meio
do envio a Coordenacdo de Satide Bucal e Ac¢des Integradas (CSBAI/SES-MG) um documento
(modelo padrdao) a Unidade Regional de Satide (URS/SES-MG), conforme modelo disposto

abaixo:

Modelo para o documento autodeclaratorio do Indicador “Taxa de Cobertura” do
C_ASBPI

Cabecalho do Oficio

Nome e CNES do Hospital:
Municipio:
Quadrimestre/Ano avaliado:

Declaro para fins do Monitoramento do Indicador “Taxa de Cobertura” do Componente
Aten¢do a Saude Bucal do Paciente Internado (C ASBPI) da Politica de Aten¢do Hospitalar
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Valora Minas, que o Hospital , CNES n° , possui, até a presente
data, o Protocolo de Higiene Bucal (PHBH) implantado, conforme informagdes abaixo:

Clinicas™ Numero de leitos SUS | Numero de leitos SUS| Percentual (B / A) x
existentes no hospital | com Protocolo (PHBH)| 100
conforme CNES atual | implantados (B)

(A)

M¢édica
Cirargica
Obstétrica
Oncolégica
Total

* Na auséncia da clinica, colocar “nao se aplica”

Local e data

Nome (legivel) e assinatura do(a) Diretor (a) do Hospital

A data para o envio dos oficios pelos hospitais, as URS/SES-MG, serd até o 17° (décimo sétimo)
dia util do més que antecede o monitoramento (fevereiro, junho e outubro). As URS/SES-MG
devem enviar o(s) documentos autodeclaratorio(s) do(s) Hospital(is) a CSBAI/SES-MG, por
meio do processo SEI especifico, até o penultimo dia do més que antecede o monitoramento

(fevereiro, junho e outubro).

Levantamento de dados do denominador - Leitos SUS da clinica médica, obstétrica,

oncologica e cirurgica, por meio do site/plataforma do Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES):

e Acessar o site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp);

e Preencher os dados para localizagdo da institui¢ao hospitalar;
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o . Cadastro Madonsl de Estabele: X +

L c 2% cnesdatasus.gov.brfpages/estabelecmentos, consulta,jsp

‘ortal do Govemao Brasieiro

Bem vindo ao nosso novo site! ¥ 0.1.53 As funcionalidades que anda ndo foram implementi

ICIAL = 00 TAS = DONSULTA ESTABELECIMENTO

PG

COMSULTA ESTABELECIMENTO - IDENTIFICACAD

Atende SUS. Todos | Sim | Nao
Estado:  Selecione - Municipio.  Selecione  ~

Gestdo:  Selecione ¥ Natureza Juridica(Grupo):  Sekecic

110



e Acessar o Mddulo Hospitalar/Hospitalar-Leitos;

= A Competincia [TT%]
Dados Estabelecimento
CNES CNPJ Préprio Nome Fantasia
Tipo de Estabelecimento Gestio Natureza Juridica{Grupo)
Hospitalar
CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora
Cadastrado em Atualizacho na Base Local Oltima atualizagdo Nacional

Hospitalar - Leitos ‘

Dewcricia Leitos Txistentes Leites SUS
> COMPLEMENTAN
> LSPEC - CIMURGKO
> ESPEC. CUMICO

> HOSPITAL DeA

> OUTRAS ESPECIALIDADES

> PEDATRICO

e Competéncia - deve-se considerar o ultimo més de cada periodo de monitoramento,
conforme descrito a seguir:

1° Quadrimestre: abril do ano avaliado.

2° Quadrimestre: agosto do ano avaliado.

3° Quadrimestre: dezembro do ano avaliado.
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|
!
4

Dados Estabelecimento =

CNES CHRI Prapric Mome Fantasia

Tipe de Estabelecimento Gestao Natureza JuridicalGrupa)

CHP) Mantenedors Home da Mantenedora

Cadastrado em Atualizagao na Base Local (itima atualizagio Macional

Hospitalar - Leitos -
Descricha Lt Exishentes Leites SUS

¥ COMPLEMENTAR
» ESPEC - CIRUAGICD
» ESPEC - CLINICD)

» HDEPITAL DA&

¥ oRsTETRIOD
¥ OUTRAS ESFECIALIDADES
¥ PERIATRICD

Consulta do numero de leitos:

e Para os Leitos da Clinica Médica: Especialidade Clinico: considerar o Codigo 33 -

CLINICA GERAL

Heospitalar - Leltos -

Descrighe Leites Existenies Lt SUE
¥ COMPLEMENTAR
¥ ESPEC - CIRURGICD

[ amo | g

X2 - CARTNCL DG LA
-

5 - DERMATOLOGIA

R - M MAT O OGN

&0 - NEFROIURTIL OGS,

A2 RELRTILOGIA

#4- CHOOLDGIA

&5 - PHE LWL DG LS,

» HOBPITAL Bk

¥ ORSTETRICO
¥ QUTRAS ESPICIALICADES
¥ PIDIATRICD
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e Para os Leitos da Clinica Cirurgica: Especialidade Cirargico: considerar o Codigo 03 -
CIRURGIA GERAL

Hospitalar - Leitos

Descrigis Laitza [zivtentey Luitan SUS
> COMPLEMESWTAR
-
OL - BUCD HMANLO FADAL
02 - CARDROLOG LS
- -
05 - GASTROENTERDLOGIA
06 - GIKLDOLCHGlA
08 - NEFROLOGIALSRCHLOM L&
03 - KELURDCIRLIRG LA
11 - DFTALNOL DGR,
12 - DNODLDGLS
13 - CRTOPETHATEAL MATDLGLA
14 - DTCRAIROLARINGOLOG LA
15 - PLASTICA
16 - TORACICA
BT - TRANEFLANTE
¥ ESPEC - CLMICD
¥ HOEPTTAL Da8
¥ OBSTETRICO
» OUTRAS ESFECIALIBADES

¥ PEDIATRICT

e Para os Leitos da Clinica Obstétrica: Obstétrico: considerar o Cédigo 10 - OBSTETRICIA
CIRURGICA e Codigo 43 - OBSTETRICIA CLINICA

Hospitalar - Leitos =

# COMPLIMEHTAS
¥ ENFNC  OETELID
¥ DSPEL - LI
¥ ST AL D84
i
18 o TEO ceymon | i

¥ DUTRAS FRPECIALIDADE Y

it

» moumcn
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e Para os Leitos da Clinica Oncologica: Especialidade Cirurgico: considerar o Coédigo 12 -
ONCOLOGIA CIRURGICA e na Especialidade Clinico: considerar o Codigo 44 -
ONCOLOGIA CLINICA

Hospitalar - Leitos

Durticrim e Laites Existentes Laites SUS
% P HFRTAR
Lo e ]| <
OE « BLACTY MAOILD FRCIAL
ARG
3 - CIZLIRGIA GERA
ASTROER 0
GINECDLOG
ROL R

1
I .
13 DRTCH RALMATOLD G
14 - OTORSMOLARINGOLOGA
15 - PLASTICK
16 « TORACICA
7 - TRAMSPLANTE
o] <m
17 - CARTROLONG LA
1 IRICA ERA
E R T OHGH
TR
'l LOGIA '_

W oW W w R

Tabulacao dos dados para os demais Componentes Hospitalares (C PNE H, C PNE A,
BMF MC.BMF AC E.C DCFeC BL)

Formula de Calculo para os demais Componentes Hospitalares (C_PNE_H, C_PNE_A,
BMF_MC, BMF_AC_E,C DCFe C_BL)

N2 de Procedimentos Odontoldgicos realizados conforme
Carteira de Servigos do Componente Hospitalar

x 100 (¢
Meta (%)

Tabulacao dos dados via TabWin: C BL - Componente Beira Leito
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Objetivo: Ofertar procedimentos odontoldgicos referentes as acdes preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e paliativas em saude bucal, prioritariamente, em pacientes imunossuprimidos,
transplantados, com doengas hematoldgicas, em tratamentos oncoldgicos ou com comorbidades
multiplas, bem como internados nos leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), conforme

carteira de servigos.

Observacao: O C_BL possui procedimentos odontologico que nao sao exclusivos da Equipe de
Satde Bucal, dessa forma, para fins do monitoramento do indicador “Taxa de Cobertura”, serao
considerados apenas os procedimentos que compdem a carteira de servigos do C_BL que foram
langados no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), com o CBO do “Cirurgido- Dentista” ou

“Técnico em Saude Bucal”.

Os procedimentos odontologicos do C BL devem ser langados no Sistema de Informagao

Hospitalar como “secundarios”, tendo na AIH “principal” o carater eletivo ou urgéncia.

Quadro 15 — Cédigos e Procedimentos Odontoldgicos marcadores que compdem a carteira de
servigos do C_BL*

Cédigo do
Procedimento

101020058 Aplicagdo de Cariostatico (Por Dente) ( Proc. Secundario)

101020066 Aplicagdo de Selante (Por Dente) ( Proc. Secundario)

101020074 Aplicagdo Topica de Fluor (Individual por Sessdo) (Proc. Secundario)

Nome do Procedimento

101020090 Selamento Provisorio de Cavidade Dentaria (Proc. Secundario)
201010232 Biodpsia de Glandula Salivar (Proc. Especial)

201010348 Biodpsia dos Ossos da Face (Proc. Especial)

201010526 Biodpsia dos Tecidos Moles Da Boca (Proc. Especial)

301010170 Consulta/Avaliagao em Paciente Internado (Proc. Secundério)
307010015 Capeamento Pulpar (Proc. Secundario)
307010031 Restauragdo de Dente Permanente Anterior com Resina Composta (Proc. Secundario)

307010058 Tratamento de Nevralgias Faciais (proc. Especiais)
307010074 Tratamento Restaurador Atraumatico (Tra/Art) (Proc. Secundario)

307010082 Restauragdo de Dente Deciduo Posterior com Resina Composta (Proc. Secundario)
307010090 Restauragdo de Dente Deciduo Posterior com Amalgama (Proc. Secundario)
307010104 Restauragdo de Dente Deciduo Posterior com lonémero De Vidro (Proc. Secundario)

307010112 Restauragcdo De Dente Deciduo Anterior Com Resina Composta (Proc. Secundéario)

307010120 Restauragdo De Dente Permanente Posterior Com Resina Composta (Proc. Secundario)

307010139 Restauragdo De Dente Permanente Posterior Com Amalgama (Proc. Secundario)

307010147 Adequag@o Do Comportamento Da Pessoa Com Deficiéncia (Proc. Secundario)
307020010 Acesso A Polpa Dentaria E Medicagao (Por Dente) (Proc. Secundario)
307020029 Curativo De Demora C/ Ou S/ Preparo Biomecanico (Proc. Secundario)
307020070 Pulpotomia Dentaria (Proc. Secundario)

307030040 Profilaxia/Remocao Da Placa Bacteriana (Proc. Secundério)
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307030059 Raspagem Alisamento E Polimento Supragengivais (Por Sextante) (Proc. secundario)

307030067 Tratamento De Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (Guna) (Proc.Secundario)

307030075 Tratamento De Lesdes Da Mucosa Oral (Proc. Secundario)

307030083 Tratamento De Pericoronarite (Proc. Secundério)

307040089 Reenbasamento e Conserto de Proteses Dentéria (Proc. Especial)

307040135 Cimentacdo De Protese Dentaria (Proc. Secundario)

307050017 F otqbiomodulagﬁo a La.se? Qe Bai.xa Poténcia para o Tratamento da Mucosite Oral
Radioinduzida e/ou Quimioinduzida

404020054 Drenagem De Abcesso De Boca E Anexos (Proc. Especial)

414020081 Enxerto Gengival (Proc. Secundario) (Proc. Especial)

414020120 Exodontia De Dente Deciduo (Proc. Secundario)

414020138 Exodontia De Dente Permanente (Proc. Secundario)

414020146 Exodontia Multipla Com Alveoloplatia Por Sextante (Proc. Especial)

414020154 Gengivectomia (Por Sextante) (Proc. Especial)

414020375 Tratamento Cirurgico Periodontal (Por Sextante) (Proc. Especial)

414020383 Tratamento De Alveolite ( Proc. Secundario)

* Procedimentos realizados com o CBO do Cirurgido-Dentista ou Técnico em Satde Bucal, conforme legislagédo
que regulamenta as profissoes.

Passo a passo para tabulacao dos dados via TabWin:

Selecionar as seguintes agoes:

Diretorio: SIH / TAB_SIH

Arquivo de defini¢ao: Produ¢ao Hospitalar SP

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa

tabulagdo”, clicar em diretérios, selecionar SIH e em arquivos de definicdo, clicar na opcao

SP2008DEF.
Gl Executa Tabulagdo - Abre arquiva de definicio = a x
Arquivos de definicio: Diretdrios:
Motivo_de_Ermo.DEF =
RD2008 DEF [ TabWin-SESMG
RJ2008.DEF
SP2008.DEF (=0
C3 Dades
() DBF
] Docs
Drives:
[ ci L]

Movimento de AlH - Procedimentos Servigos Profissionais

B abre DEF X Cancels

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegoes:
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Linhas: Hospital MG.
Colunas: Nio ativa.

Incremento: Quantidade de Ato.

Selecdes Disponiveis:

e Procedimentos secundarios: selecionar os procedimentos marcadores descritos no Quadro
15.

e Ocupagdo: cdodigos que iniciam com 2232, referentes a Cirurgido-Dentista e, 322405 -

Técnico em Satude Bucal.

Arquivo: escolher o arquivo SPMG do periodo desejado

CATabWin-SESMG\SIH\SP2008.DEF

X

Incremento Arquivos
Frequdncia : |

&

Quantidade Aprovada
SPHG2301.

Valor Aprovado SPHG2302.

SPMG2303

SPHG2304 |
SPHG2305. ¢ Executar

Hospital - ES I
Hospital - RJ

SPHG2306.
SPHGZ307 . ncel: |
.-. |

o . L sei
™ Sup linhas 1= colunas I Testar CRC
Selegdes disponiveis Selegdes ativas I Salvar registros
Tipo de Valor Procedimentos Secundérios
Hunicipio Gestor =+ Incluir i
Procedinento Principal | I—I Ndo classificados
Grupo Proc. Principal @ Ignorar
SubGrupo Proc. Principal i
Forma Organizac3o Principal %= Bcchl] © Ingluir
Grupo Proc. Secundédrio " Discriminar

Categorias selecionadas

0101010079 h

0101010087 QFICINA DE MASSAGEM~ AUTO-MASSAGEM |
0101010095 PREVENCAOQ DA COVID-19 HAS ESCOLAS

0101010109 ATIVIDADES EDUCATIVAS DA POPULACAO SOBRE A TEMATICA DAMALARIA
0101020015 ACAQ COLETIVA DE APLICACAQ TOPICA DE FLUOR GEL

0101020023 ACAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO

0101020031 ACAQ COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

0101020040 ACAQO COLETIVA DE EXAME B‘UCR%O‘EDEEE-}EALIDRDE EPIDENIOQLOGICA

0101020058 APLICACAD DE CARIOSTATICO
01 b L1 DE LANTE
E
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Linhas Colunas Incramento Arguives

=
Hospital - PI Ano Processamento ——J
Hespital = CE Kas Procassansnto Quantidads Aprovads
Hospital - BN Ano<Hés Processamento Valor Aprovado
r{gsnnai = EE ::: x %nterucig
spital - nternac
Hospatal - AL Ano-Hés Internacko w" Executar
Hospital - SE Tipo de Valor
Hospatal — BA Grups Proc. Principal
Sublrupo Proc. Principal %g:gf gﬁ
Hospital - ES w |Foraa Organizaclo Frincipal w
Momminn ny Fmmm Pame e dd s = .'LS’L
I =
R Supnmir linhas zeradas Supnmir colunas zeradas [ Testar CRC
Selegdes disponiveis Selecles ativas ™ Sahar registros
Hospatal = SC A Hospital - MG
Hospital - RS = |ncluir | |Procadimsntos Secundayios
Hospital - K& =+ Inclui| MNig classiicadas
Hosplta: - Eg & lgnorar
mspital =
Hozpital - DF S " Inghuir
Frocedimento Principal ¥ i [iscriminar
L} .
Dri Localizar categonia Categonas selecionadas

223157 Hedi
£ 1 Caru

oo urologista

Observacao: a soma da quantidade de atos de todos os procedimentos serd o numerador do
calculo (sendo considerados apenas as internagdes de carater eletivo e de urgéncia) e o

denominador serd a meta que para o C_BL ¢ de 400 procedimentos.
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Tabulacao dos dados via TabWin: C BMF AC E: Componente Bucomaxilofacial Alta

Complexidade e Especiais

Objetivo: Ofertar procedimentos eletivos de Bucomaxilofacial alta complexidade (cirurgias
ortognaticas, reconstru¢ao dos maxilares, dentre outras condigdes), Bucomaxilofacial Especiais
(cirurgias da articulagdo temporomandibular e demais procedimentos que compdem a Linha do
cuidado para a Disfungdo Témporo Mandibular e Dor Orofacial) e, excepcionalmente,
procedimentos de Bucomaxilofacial Média Complexidade que demandam equipe
multiprofissional, mediante a condicdo clinica do paciente, sendo caracterizado uma

excepcionalidade de Bucomaxilofacial.

Quadro 16 - Procedimentos e Cddigos Bucomaxilofaciais de Alta Complexidade e Especiais

Codlgo do Nome do Procedimento
Procedimento
404010431 Aritenoidectomia Com Laringofissura
404020291 Ressec¢do Do Condilo Mandibular com ou Sem Reconstrugao

404020453 Osteotomia da Maxila

404020461 Osteotomia da Mandibula BMF

404020569 Artroplastia da Articulagdo TémporoMandibular (Recidivante ou Nao)
404020640 Tratamento Cirargico de Anquilose da Articulagdo TémporoMandibular
404020712 Elevagao do Assoalho do Seio Maxilar

404020720 Osteossintese de Fratura Bilateral De Condilo

404020739 Reconstrugdo Parcial de Mandibula Maxila

404020780 Reconstrucdo Total de Mandibula Maxila

404020798 Osteotomia da Mandibula para Distragdo Osteogénica Mandibular*
*O Procedimento possui OPME disponibilizada pelo Ministério da Saude (Cédigo 0702020222 - Sistema para Distragdo
Osteogénica Mandibular).

Os procedimentos de Bucomaxilofacial de média complexidade realizados, excepcionalmente,
pelos C BMF AC E devem ser contabilizados, para fins do monitoramento do Indicador
“Taxa de Cobertura’ em um formulério especifico (Formuldrio para o Compartilhamento do
Cuidado de Pacientes com demandas de excepcionalidades para procedimentos de
Bucomaxilofacial), a ser apresentado na reunido de monitoramento, independente do

lancamento no Sistema de Informacao Hospitalar.
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Modelo Padrao - Formulario para o Compartilhamento do Cuidado de Pacientes com demandas
de excepcionalidades para procedimentos de Bucomaxilofacial

FORMULARIO PARA O COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO
DEMANDAS DE EXCEPCIONALIDADES PARA PROCEDIMENTOS DE
BUCOMAXILOFACIAIS*

Nome, registro de classe e contato do profissional da Instituicdo Publica** demandante:

Nome do Municipio e da Instituigdo Piblica** demandante:

Excepcionalidade demandada () Exodontia de dente retido (incluso/impactado) em Pacientes com
(Preenchido pelo profissional que [Necessidades Especiais para realizacdo sob sedag¢do ou anestesia
estda demandado o atendimento): |geral no Componente Hospitalar C BMF_MC.
() Procedimento de Bucomaxilofacial Média Complexidade que
necessita de equipe multiprofissional, mediante a condig@o clinica do
aciente para realiza¢cdo no Componente Hospitalar C BMF AC E.
Nome do procedimento e justificativa da excepcionalidade (Preenchido pelo profissional que esta
demandando o atendimento):

Detalhamento do atendimento e repasse de orientagdes sobre os cuidados necessarios etc..(Preenchido
pelo(s) profissional(is) que realizou(ram) o atendimento):

Data do atendimento da demanda (Preenchido pelo(s) profissional(is) que realizou(ram) o
atendimento):

Nome e assinatura do(s) profissional(is) responsavel(is) pelo atendimento
* Formulario a ser utilizado para o compartilhamento do cuidado e comprovagdo dos procedimentos de
Bucomaxilofaciais realizados sob demanda de excepcionalidades.
**Equipe de Satde Bucal da Atengdo Primaria a Satide e Centro de Especialidades Odontologicas ou Hospitais
Componente Bucomaxilofacial Média Complexidade.

Quadro 17 — Hospitais e Municipios Sede, Macrorregides de Satde de referéncia, Populacio

de referéncia (PDR 2023) do C BMF_AC E

Hospital Municipio sede do| Macrorregiio de Saiide de | Populacgao de
Hospital Referéncia Referéncia
Complexo Hospitalar Sao
Francisco
Hospital Metropolitano Célio
de Castro ..
Hospital Universitario Belo Horizonte Centro, Jequitinhonha, Norte e 9149.173
Ciéncias Médicas Nordeste
Hospital das Clinicas da
UFMG
Hospital da Baleia
. . Extremo sul, Sudoeste, Sul,
Hospital Alzira Velano Alfenas Sudeste e Centro Sul 5.159.010
Hospital de Clinicas de . Noroeste, Triangulo do Norte e
’ Uberlandia Uberlandia Triénguli do Sul 2.818.257
Hospital Sao Jodo de Deus Divinopolis Oeste, I{?Zi[z’ dieizodo Sule 3.412.278
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Considera-se a populacdo do PRD de 2023 para o célculo da meta, conforme disposto no

Quadro acima. Quando uma mesma Macrorregido de Saude for referenciada para mais de um

hospital, o indicador torna-se conjunto entre os hospitais de referéncia.

Quadro 18 — Municipios sede dos Hospitais de referéncia, Populagdo de referéncia (PDR 2023)
e Metas Quadrimestrais para C BMF_AC E

. ~ MFta de Meta de Procedimentos| Meta de equipes da
Municipios | Popula¢io de | Procedimentos da .
A . da Taxa de Cobertura| Taxa de Equipe
sede referéncia |Taxa de Cobertura (a partir de set 2024) Minima
(até ago 2024) P
Alfenas 5.159.010 15 21 5
Divinépolis 3.412.278 10 14 3
Belo 9.149.173 27 37 9
Horizonte
Uberlandia 2.818.257 8 11 2

Selecionar as seguintes ac¢oes:
Diretorio: SIH/ TAB SIH

Arquivo de definicdo: RD2008.DEF

e C(Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa

tabulagdo”, clicar em diretérios, selecionar SIH e em arquivos de definicdo, clicar na opc¢ao

RD2008DEF.

[} B 2 B3 Ok %

)

(-_Q Executa Tabulagdo - Abre arquive de definicdo

& & B B oI (=]

Arquivos de definicdo: Diretérios:

Motivo de Erro.DEF = cA

= Users
= x18015879
[== Documents

RJ2008.DEF
SP2008.DEF

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF

X cancela

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegoes:

Linhas: Hospital - MG.
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Colunas: Més de processamento.
Incremento: Frequéncia.
Selecoes Disponiveis:

e Procedimentos Realizados: selecionar os procedimentos do Quadro 16 - .

e Carater de atendimento: selecionar o carater eletivo.

Linhas Colunas Incremento Arguivos
Hospital DF (CHES) A |Hescrregilio internaclo - [ ﬂ
Hospital ES (CHES) Hacrorregifio saide internacio
Hospital GO (CHES) Hicrorregifio salide internacio Valor Serv. Hospitalar W
Hospital MA (CHES Regifo adm DF internacio Valor Serv. Hospitalar Federal RDHG23202 dbe
Haturezs Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDMG2303 dbe

Hospital MS (CNES) Regine Valor Serv. Profissional ETMCS304  Jbe
Hospital MT (CHES) Hatureza Juridica Valor Serv. Prof. Faderal ﬁ'DKGEEU'S dbe « Executar
Hospital PA (CHES) Esfera Juridica Valer Serv. Pref. Gesteor RDNG23206 dbe
Ho=pital PE (CHES) Geztio Valor UTI EDMG2307 dbe
Hospital PE (CHES) ATD OCEESAREN LD Valor UCI WK(?3GS
Hospital PI (CHES) v Ubitos v -
neZZLE e S = — o i sair
 Suprimir linhas zeradas ¥ Supnmir colunas zeradas [ Testar CRC

Selegfes disponiveis Selegdes atvas I~ Salvar registros RDHG2401
CID laqueadura {Cap09) ~ Carater atendimento RDMG2402
Contraceptiva 1 = |ncl Procedimentos realizados s RDHGZ403 .d|
Cm:,_mmr_”ﬂ H ﬂ z L LR A hiau classificados E_Bﬁgs:gg
Gestante de risco = lgnoras e
InscricBo pré-natal - | . RDMGZ406
huterizaglo gestor ﬂ « Ingluir

. " Discriminar
k]
i Localizar categona Categarias selecionadas

0404020445 CONTENCAD DE DENTES POR SPLINTAGEM
040 Ia DA HAKILA
Lt} 61 Lh Di HANDIBULA
0404020470 RECONSTRUCAD DO SOLCO GENGIVO-LABIAL
OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS
OSTEQSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO HANDIEULAR

QSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA COWPLEXA DA MAXILA

QSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
0404020534 OSTEQOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-OREITO-ETHOIDAL
0404020542 REDOCACQ CIRURGICA DE FRATURA DOS (5505 PROPRIOS DO WARIZ

Observacao: a soma da frequéncia de todos os procedimentos sera o numerador do calculo e o
denominador serd a meta 6 procedimentos para cada 2.000.000 habitantes de referéncia, no
primeiro ano de monitoramento (de 09/2023 a 08/2024), passando para 6 procedimentos para

cada 1.500.000 habitantes, a partir do segundo ano (a partir de 09/2024).

Tabulaciao dos dados via TabWin C BMF MC: Componente Bucomaxilofacial Média

Complexidade

Objetivo: Ofertar os procedimentos de Bucomaxilofacial de média complexidade eletivos,
oriundos do trauma que foram estabilizados nas instituicdes da Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias; cirurgias para o tratamento tumores benignos da cavidade bucal, bidpsia de
lesdes na cavidade bucal de grande porte, patologias de glandulas salivares, entre outras
afeccoes do sistema estomatognatico conforme carteira de servigos. Excepcionalmente, as
exodontias de dente retido (incluso /impactado) com indicacao do uso de sedagdo ou anestesia
geral, em usudrios caracterizados como Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), devem
ser realizadas pelos C BMF MC. PNE ¢ todo usuério que apresenta uma ou mais limitacdes,
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temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou

médica, que o impeca de ser submetido a uma situagdo odontoldgica convencional.

O C BMF_ MC possui procedimentos odontoldgico que ndo sao exclusivos da Equipe de Saude

Bucal, dessa forma, para fins do monitoramento do indicador “Taxa de Cobertura”, serao

considerados apenas os procedimentos que compdem a carteira de servicos do C BMF MC

que foram langcados com o CBO do “Cirurgiao- Dentista”, no Sistema de Informacao Hospitalar

(SIH) como procedimentos “eletivos”.

Quadro 19 — Procedimentos e Codigos Bucomaxilofaciais de Média Complexidade —

C BMF_MC*
Pl'((:)((:g(li%l(;l(:l(: to Nome do Procedimento
404010300 Retirada de Corpo Estranho da Cavidade Auditiva e Nasal
404010318 Retirada de Corpo Estranho de Ouvido Faringe Laringe Nariz
404010342 Tamponamento Nasal Anterior € ou Posterior
404010512 Sinusotomia Transmaxilar
404010520 Septoplastia Reparadora nao Estética
404020038 Correcao de Fistula OroNasal Oro Sinusal
404020070 Resseccao de Glandula Salivar
404020089 Excisdo de Ranula ou Fenomeno De Retenc¢ao Salivar
404020097 Excisdo e Sutura de Lesdo Na Boca
404020100 Excisdo em Cunha de Labio
404020119 Excisdo Parcial de Labio Com Enxerto Livre / Rotagdo De Retalho
404020143 Glossectomia Parcial
404020178 Maxilectomia Parcial
404020208 Labioplastia para Reducdo ou Correc¢do da Hipertrofia do Labio
404020232 Reconstrugdo Total ou Parcial de Labio
404020313 Retirada de Corpo Estranho dos Ossos da Face
404020356 Tratamento Cirurgico De Fistula e Cistos Oromaxilares
404020380 Tratamento Cirurgico de Osteomielite De Ossos Da Face
404020399 Tratamento Cirurgico de Paralisia Facial (Suspensdo De Hemiface)
404020429 Tratamento Cirtrgico do Soalho da Orbita
404020470 Reconstrugdo do Sulco Gengival
404020488 Osteotomia das Fraturas AlveoloDentarias
404020496 Osteossintese de Fratura Unilateral do Condilo Mandibular
404020500 Osteossintese da Fratura Complexa da Mandibula
404020518 Osteossintese de Fratura Complexa da Maxila
404020526 Osteossintese de Fratura do Complexo Orbitozigomaticomaxilar
404020534 Osteossintese de Fratura do Complexo NasoOrbitoEtmoidal
404020542 Redugdo Cirargica de Fratura Dos Ossos Proprios Do Nariz
404020550 Osteossintese de Fratura Simples de Mandibula
404020577 Redugao de Fratura Alveolodentaria Sem Osteossintese
404020585 Redugao de Fratura da Maxila Le Fort [ Sem Osteossintese
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404020593 Redugdo de Fratura da Maxila Le Fort II, Sem Osteossintese

404020607 Redugio de Fratura da Mandibula Sem Osteossintese

404020658 Tratamento Cirurgico de Osteoma, Odontoma /Outras Lesdes Especificadas
404020666 Tratamento Cirurgico de Fratura Do Osso Zigomatico Sem Osteossintese
404020704 Osteossintese da Fratura do Osso Zigomatico

404020771 Ressec¢do de Lesdao De Boca

404030068 Osteoplastia do Mento Com ou Sem Implante

404030076 Labioplastia Unilateral em Dois Tempos

407030174 Marsupializagdo de Abscesso/Cisto

408060328 Retirada de Corpo Estranho Intra Articular

408060336 Retirada de Corpo Estranho IntraOsseo

408060352 Retirada de Fio ou Pino IntraOsseo

408060379 Retirada de Placa e/ou Parafusos

408060395 Retirada de Protese de Substituicdo em Pequenas e Médias Articulagdes
414010256 Tratamento Cirurgico de Fistula Sinusal Oro Nasal

414010272 Tratamento Cirurgico de Fistula Cutanea De Origem Dentaria
414010329 Tratamento Cirurgico de Fistula do Complexo Maxilo Mandibular
414020278 Remocgao de dente retido (incluso/impactado)**

*Procedimentos somente com o CBO do Cirurgido-Dentista.

**Procedimento secundario que devera ser lancado com o procedimento principal de cédigo n® 414020413
Assisténcia Odontologica aos Pacientes com Necessidades Especiais.

O procedimento ‘“exodontias de dente retido (incluso/impactado)” realizados,
excepcionalmente, pelos C BMF_MC devem ser contabilizados, para fins do monitoramento
do Indicador “Taxa de Cobertura’ em um formuléario especifico (Formulario para o
Compartilhamento do Cuidado de Pacientes com demandas de excepcionalidades para
procedimentos de Bucomaxilofacial), a ser apresentado na reunido de monitoramento,
independente do langamento no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). O referido
procedimento “exodontias de dente retido (incluso/impactado)” € um procedimento secundario
que devera ser langado no SIH como procedimento “principal” o de codigo n® 414020413
Assisténcia Odontologica aos Pacientes com Necessidades Especiais, sendo caracterizado uma

excepcionalidade de Bucomaxilofacial.
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Modelo Padrao - Formulario para o Compartilhamento do Cuidado de Pacientes com demandas

de excepcionalidades para procedimentos de Bucomaxilofacial

FORMULARIO PARA O COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO
DEMANDAS DE EXCEPCIONALIDADES PARA PROCEDIMENTOS DE BUCOMAXILOFACIAIS *
Nome, n? do registro de classe profissional e contato do profissional da Instituicdo Publica**
demandante:
Nome do Municipio e da Institui¢do Publica** demandante:
Excepcionalidade demandada | ) Exodontia de dente retido (incluso/impactado) em Pacientes|

(Preenchido pelo profissional com Necessidades Especiais para realizacdo sob sedacdo ou
que estd demandando o anestesia geral no Componente Hospitalar C_BMF_MC.
atendimento): () Procedimento de Bucomaxilofacial Média Complexidade que

necessita de equipe multiprofissional, mediante a condigao clinica
do paciente para realizacdo no Componente Hospitalar]
C_BMF_AC_E.

Nome do procedimento e justificativa da excepcionalidade (Preenchido pelo profissional que esta
demandando o atendimento):

Detalhamento do atendimento e repasse de orienta¢des sobre os cuidados necessarios,
etc..(Preenchido pelo(s) profissional(is) que realizou(ram) o atendimento):

Data do atendimento da demanda (Preenchido pelo(s) profissional(is) que realizou(ram) o
atendimento):

Nome e assinatura do(s) profissional(is) responsavel(is) pelo atendimento
* Formulario a ser utilizado para o compartilhamento do cuidado e comprovagdo dos procedimentos de
Bucomaxilofaciais realizados sob demanda de excepcionalidades.
**Equipe de Satde Bucal da Atengdo Primaria a Satide e Centro de Especialidades Odontologicas ou Hospitais
Componente Bucomaxilofacial Média Complexidade.
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Quadro 20 — Macrorregides e Microrregides de Saude de referéncia, Hospitais e Municipios sede para C BMF_MC

de Referéncia

Macrorregido de Saude

Microrregides de Saude de referéncia

Hospital

Municipio sede do
Hospital

CH S3o Francisco

Belo Horizonte

U Ciéncias Médicas

Belo Horizonte

Belo Horizonte/Nova Lima/ Santa Luzia, Guanhies, Itabira, H das Clinicas UFMG Belo Horizonte
Jodo Monlevade, Vespasiano/Lagoa Santa Hospital da Baleia Belo Horizonte
Centro HM Célio de Castro Belo Horizonte
Hospital Odilon Behrens Belo Horizonte
Betim, Contagem Hospital Municipal de Contagem Contagem
Curvelo, Ouro Preto, Sete Lagoas Hospital Munlclr?al Monsenhor Fldvio Sete Lagoas
D’amato
Centro Sul Barbacena, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Sdo Joao Del Rei Hospital Nossa Senhora das Mercés Sdo Jodo Del Rei

Extremo Sul

Itajuba, Pocos de Caldas, Pouso Alegre

Irmandade do Hospital Santa Casa de

Pogos de Caldas

Antdénio do Amparo, Pard de Minas/Nova Serrana

Misericordia
.. Araguai, Diamantina/Itamarandiba, Serro, Turmalina/Minas Hospital Santa Casa de Caridade de . .
Jequitinhonha ; . . Diamantina
Novas /Capelinha Diamantina
Leste Governador Valadares, Mantena, Peganha /Sao Jodo Hospital Municipal de Governador Governador Valadares
Evangelista/ Santa Maria do Suacui, Resplendor Valadares
Leste Sul Manhuagu, Ponte Nova, Vigosa Hospital Arnaldo Gavazza Filho Ponte Nova
Aguas Formosas, Almenara/Jacinto, Itambacuri, Itaobim,
Nordeste Nanuque, Padre Paraiso, Pedra Azul, Teoéfilo Hospital Bom Samaritano Teofilo Otoni
Otoni/Malacacheta
Noroeste Jodo Pinheiro, Patos de Minas, Sdo Gotardo, Unai/Paracatu Hospital Regional Antonio Dias Patos de Minas
Bocaitva, Brasilia de Minas, Coragao de Jesus, Francisco Sa, Hospital Santa Casa de Montes Claros Montes Claros
Norte Janatiba/Monte Azul, Januaria, Manga, Montes Claros, Hospital das Clinicas Dr Mario Ribeiro da
Pirapora, Salinas, Sdo Francisco, Taiobeiras Silveira Montes Claros
Bom Despacho, Campo Belo, Divinopolis, Formiga, [tatina,
Oeste Lagoa da Prata/Santo Antonio do Monte, Oliveira/Santo Hospital Sao Jodo de Deus Divinédpolis
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Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora, Leopoldina/Cataguases,

Sudeste Lima Duarte, Muriaé, Santos Dumont, Sdo Jodo Hospital de PS Dr Mozart Geraldo Teixeira Juiz de Fora
Nepomuceno/Bicas, Uba
Sudoeste Alfenas/Machado, Cass12.t,~ Guaxupe,’ Passos, Piumhi, Sdo Hospital Universitario Alzira Velano Alfenas
Sebastido do Paraiso

Sul Lavras, Sdo Lourenco, Trés Coragoes, Trés Pontas, Varginha Fundagéo HOSI\);:;;;S;) Municipio de Varginha

Triangulo do Norte Ituiutaba, Patrocinio/ Monte Carmelo, Uberlandia/Araguari Hospital de Clinica da I{n1yers1dade Federal Uberlandia
de Uberlandia
Triangulo do Sul Araxa, Frutal/Iturama, Uberaba Hospital Universitario Mario Palmério Uberaba
Vale do Ago Caratinga, Coronel Fabriciano/Timoéteo, Ipatinga CASU Irmé Denise Caratinga

Considera-se a populacdo do PDR de 2023 para o célculo da meta conforme disposto acima. Ressalta-se que, quando uma mesma regido for

referenciada para mais de um hospital, o indicador torna-se conjunto e o numerador serd composto pela produgao de todos os hospitais de referéncia

para a regido em questao.
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Quadro 21 — Municipio sede do Estabelecimento Hospitalar, populagdo de referéncia (PDR

2023) e Metas Quadrimestrais parao C BMF _MC

Meta de

Meta de

Municipio 'Sede do Populacio de | procedimentos da | Procedimentos da Meta de Equip es
Estabelecimento A . da Taxa Equipe
Hospitalar referéncia |Taxa ,de Cobertura| Taxa (.:le Cobertura Minima
(até Ago 2024) | (a partir de Set 2024)

Alfenas 891.550 13 16 2
Belo Horizonte 4.014.480 60 70 10
Caratinga 790.925 12 14 1
Contagem 1.561.577 23 27 3
Diamantina 385.590 6 7 1
Divinopolis 1.288.118 19 23 3
Gov. Valadares 643.031 10 11 1
Juiz de Fora 1.596.974 24 28 3
Montes Claros 1.612.749 24 28 4
Patos de Minas 712.909 11 12 1
Pogos de Caldas 1.009.047 15 18 2
Ponte Nova 690.204 10 12 1
Sao Jodo Del Rei 770.043 12 13 1
Sete Lagoas 800.009 12 14 2
Teofilo Otoni 774.768 12 14 1
Uberaba 787.105 12 14 1
Uberlandia 1.318.243 20 23 3
Varginha 891.396 13 16 2

1° Passo: selecionando os procedimentos do componente exceto 414020278 - Remogado de

dente retido (incluso/impactado).

Selecionar as seguintes ac¢oes:

Diretorio: SIH / TAB_SIH

Arquivo de defini¢do: Produ¢dao Hospitalar SP

e C(Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdo. Apos abrir a pasta “Executa

tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definicao, clicar na opgao

SP2008DEF.
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€4 Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicio — m] X

Arquivos de definicio: Diretorios:
Motivo_de_Emo. DEF = CA
RD2008 DEF > TabWin-SESMG
RJ2008.DEF
SP2008.DEF £ chv
3 Dades
(" DBF
3 Docs
Drives:
| el ;l

Movimento de AlH - Procedimentos Servigos Profissionais

B abre DEF 3 Cancels
Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegdes:
Linhas: Hospital MG.
Colunas: Nao ativa.
Incremento: Frequéncia.
Selecoes Disponiveis:

e Procedimento Principal: selecionar os procedimentos do Quadro 19, exceto 414020278 -

Remocao de dente retido (incluso/impactado).

e Ocupagdo: codigos que iniciam com 2232, referentes a Cirurgido-Dentista.

Arquivo: escolher o arquivo SPMG do periodo desejado

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Hospital — MA ~ =
Hospital - PI Ano Processamento Quantidade de Ato
Hospital - CE Més Processanento Quantidade Aprovada
Hospital - RH Ano/Més Processamento Valor Aprovado
Hospital - PB Ano de Internagdo
Hospital - PE Més de Internacio
Hospital - AL Ano-Més Internagdo & ' Exscutar
Hospital - SE Tipo de Valor SPNG2402
ospital — BA Grupo Proc. Principal SPNG2403 ¢ -
SubGrupo Proc. Principal SPMG2404 . —
Hospltal - ES v Forma Organlzacau Prlnclpal v -
o2 T Forime Pz Pl L Sair
¥ Suprimir linhas zeradas V¥ Suprimir colunas zeradas [~ Testar CRC
Selecdes disponiveis Selecdes ativas I~ Salvar registros
Hospital - RS A Hospital - MG
Hospital - MS =+ Incluir | |Ocupacdo 5 :
Hospital - MT Procedimento Principal No classificados

Hospital - GO

 Ignorar
Hospital - DF . 4= Excluir " Ingluir
Procedimentos Secundirios =

" Discriminar

I; Localizar categoria Categorias selecionadas

DADE0E03IT0 RESSECCAQ STHEL .~ DE _PARTES HOLES
HO CULAR

RETIRADA

9 RETIRADA
RETIRADA
95 RETIRADA D DE ITUI EM _PEQUENAS E MEDIAS ARTICULACOES
0408060409 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA
0408060417 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO)
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Linhas Colunas Incremento

Hospital = HA -
Hospital - PI Ano Processamento Quantidade de Ato
Hospital - CE Hés Processamnsnto Cuantidade Aprovads
Hozpital - RH Ano Méz Processamento Valor Aprowvas
Hospital = PB Apa de InternsacEs
Bospital = FE Hés de Internacio
ﬂmmtai = gé %nwugs élml.arnac-aa
ospital - ipo de Valor
Hospital — BA Grups Proc. Princaipal g:gg:gg&ﬁ
SubGrupo Proc. Principal SPMG2404 dbo
Ho=pital - ES v Forma Crganizaci®s Principal w
[ Y A= Plomm Pmmare ddms = ILS‘[
W Supnmir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas I Testar CRC
Selegdes dispanimis Selegbes ativas ™ Salvar registros
Hospital - RS ~ Hospital - NG
Hoszpital - S - |ncluir
Hospital - MT l—l Procedimento Principal Nio classificados
Hospital = GO = |gmarar
Hospital - DF B Juir
Procedimentos Secundérios B T Inghi
¥ " Discriminar
o} Localizar categaria Categorias selecionadas

223156
223

Hedico samitarista
Medico urolog

2° passo: selecionando o procedimento 0414020278 - Remocdo de dente retido

(incluso/impactado).

Selecionar as seguintes ac¢oes:

Diretério: SIH/ TAB_SIH

Arquivo de defini¢ao: Produgao Hospitalar SP

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdo. Apds abrir a pasta “Executa
tabulagdo”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de defini¢do, clicar na op¢ao

SP2008DEF.

@ Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicdo = m| X
Arguivos de definicio: Diretorios:
Motivo_de_Emo DEF = CA
RD2008.DEF £ TabWin-SESMG
RJ2008.DEF
SP2008.DEF U CNV
C3 Dades
(" DBF
3 Docs
Drives:
|E el ;l

Movimento de AlH - Procedimentos Servigos Profissionais

[ Abre DEF X Canceia

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegdes:
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Linhas: Hospital MG.
Colunas: Nao ativa.
Incremento: Frequéncia.

Selecdes Disponiveis:

e Procedimento Principal: 414020413 - Assisténcia Odontologica aos Pacientes com

Necessidades Especiais.

e Procedimentos secundarios: 414020278 - Remogao de dente retido (incluso/impactado).

e Ocupagdo: codigos que iniciam com 2232, referentes a Cirurgido-Dentista.

Arquivo: escolher o arquivo SPMG do periodo desejado

Linhas Colunas
Hespiral = FH ”~
Hespstal - FB hno Procezsamesto
Hozpital - FE Hizx Proceszasssto
Hosputal — AL Ano-Bés Processsssnto Cuantidads Aprovsds
Hosputal - SE Ano d= Internascio Yalor Aprovsdo
Hospuial — EA Hés de Internscho

Hespital = ES
Hezpital = RJ

Hompatal - SF Sublrupa Proc, Principal
Howpits] - PR v [Forss Orgwnizecho Pritcipsl o
F Supnimir inhas zesadas F Swpnmir colunas :lﬂdu
. ™ Teslm G EPHE2 400
Salepdes disponkais Seleghes atraas I Sabva rogesteos

Disgedatios See CIDLD cap
Disgedstics Sec CIDID cap

Magesstice Sec CIDID cap 2 Hio classficatos
Fisgmestice Sec CIDID cap i lgnorar
Isgesstico Sec CIDID cap Wi
Dsgedatios Seo CIDL0 cap

Fegiic de Fesidéncias Ll =TT

[_eriLocsizar categeria_| Cataguies weivcknwies

041400016 SELAHENTO [E FISTULA LUTAREA CLUNTOGENICA a
0414020324 SINUSOTOMIA HAKILAR FHILATERAL

0414020332 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEMTE INCLUSO EM PACIENTE C ANOHALIA CRANIO-FACIAL

0414020340 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTREA ~ EXTRA=-ORAL

0414020355 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO FARA TRACTONAMENTOD DENWTAL

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERTCDCMTAL (FOR SEXTAMTE]

0414020307 TRATAMENTS DE ALVEOLITE

0414020391 THATAKENT( EHERGENCIAL Pr REDUCKD DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA

041402040% FLOTOMIA-ULECTOMIA

Lishas Colunas Incramanto Arquias
Bsapital = EH -
Bospital - FB ndicador unico da ALH
Bospital — FE Cuantidade de Ato

fuantidades Aprovsds

Yalor Aprowsdo
Bosplital - B

Baapital = ES Tipa da Valar
BEzapital - EJ Grups Proc. Frincipal
Bospital - SP Sabiar Froc Priecipal
Bowwital — 2 vl [Forne Grgenigacla Frincipel
F Supmmir linhas reradas F Supnmr colunas reradas I Tostar CRC SPHG240)
Selaches dsponbuis Selagies svas I Sabar egistios
Ell&ln:hcn 55: E%Eig = EEF n Procedissnto Frinoipal
H nastico (=) -
Dingnostico See CIDIO cap 21 = N cleysilcades
Eugnmtlm i E}Elg cap g% & hgrarar
1agnost Lo 10 cap .
Disgnostico Sec CIDI0 cap 22 E,’-':'l-' 0 Ingluw
Fegilio dea Pesidéncua L - g rimans
gl Locakizar calegonia J Categonas seleconadas
GATADIOLT0 GLUSSOREAE 1A a
O4140F018%9 INPLANTE DENTARIG OSTEOINTEGRADG EM PACIENTE Cr .IuHCIH.IJ'.II.S CRENIO-FACIALS (FOR UNIDADE)
Q414020197 1 HTEGEADD EXTREA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL

HFLANTE OSTEQL

0414020200 MARSUFIALIZACAD DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

0414020219 ODOHTOSECCAD - RADILECTOMIA ~ TUNELIZACAO

0414020227 RECORSTRUCAD DE SULCO GENGIVO-LABTIAL

G410 0235 RECORSTRUCAD PARCIAL [0 LARID TRAUMATIZADO

G414020240 REIHFLARTE E TRAHSFLANTE DEMTAL (POR ELEMENTO)

Q414020251 REMOCAD DE CISTO

l:uul.uzu:m REMOC KD DE CORFO ESTHANHO DA REGLAD EUCO-HAKILO-FACIAL
HOCAD DE [ INCLIS0 < IH 0
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Lnhas Colunas Ao
[Hospital - BN - -
Bospital - PR Ano Processsssnto EI
Bospital - PE MHéz Processansnto
Hospital = AL Ano<H&s Processamesto
Hospital = SE Ano de [nternsgfo Valor Aprovado
Bosnital Hi Hés de [aternssis
m hnocHés Tntersagds o Egscutat
Beapital = ES Tips da Valar & -
Hospital - RBJ Grupo Froc Frimcipal HeodnT e
Bospital - SF SubGrapo Froc  Principsl Chieodnd die Q
mezpiiel - IR v |forma Jrsmmizesto Pritcipel o SPNGI405 dbe i sa
F Supamir linkas rendas ¥ Swprimir colnas reradas I Tastar CRE CPHG2407 dbe
Ertd

Selagbes dispoafesis Selaghes stvas I Sakar registos SHHGZA0 dbe
Disgnostico Sec. CID10 cap 20F - Frocedinento Frimcipal
Diagniatisn Sex. CIDLO == |ncluir | | Procedisentos SecundArics B classifcados

: icupacso ]
1 |gnoeas
= Exclur ™ Inghuir

" Discrminar

Categones ssleconade

e Observacao: a soma da frequéncia de todos os procedimentos serda o numerador (sendo
considerados apenas as interna¢des de carater eletivo) do calculo e o denominador sera a
meta (6 procedimentos para cada 400.000 habitantes de referéncia no primeiro ano de

monitoramento (de 09/2023 a 08/2024), passando para 7 procedimentos a partir do segundo
ano (a partir de 09/2024).

Tabulacao dos dados via TabWin C DCF: Componente Deformidade Craniofacial

Objetivo: Ofertar o tratamento das deformidades craniofaciais congénitas, como a fissura

labiopalatal, e deformidades adquiridas por traumatismos e/ou outras patologias debilitantes.

Quadro 22 — Macrorregides de Satude de referéncia, Hospitais e Municipios sede dos Hospitais

para C_DCF

Macrorregifio de Satde de Referéncia Hospital Mumcnplo.sede do
Hospital
Centro, Jequitinhonha, Norte, Nordeste,
Noroeste, Tridngulo do Norte, Triangulo do Hospital da Baleia Belo Horizonte
Sul, Leste, Leste do Sul e Vale do Ago
Oeste Hospital Sdo Jodao de Deus Divinédpolis
Sul, Extremo Sul, Sug(:jste, Sudeste e Centro Hospital Alzira Velano* Alfenas

* Observagdo: no caso do Hospital Alzira Velano é considerado a producdo dos seguintes CNES:
2171988 - Hospital Universitario Alzira Velano e CNES 2171678 - Centro ProSorriso.

Considera-se a populacdao do PDR de 2023 para o calculo da meta do C_DCF.

Quadro 23 — Hospitais de referéncia, Municipios sede, Populacido de Referéncia (PDR 2023) e
Metas Quadrimestrais do C_DCF
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Meta de Meta de
. . ~ Procedimentos da [Procedimentos|Meta de Equipes

Hospltals.de Municipio POPUIaS a0 de Taxa de da Taxa de da Taxa de

referéncia sede referéncia . .

Cobertura Cobertura | equipe minima
Ambulatorial Hospitalar
Hospital

Universitario Alfenas 5.159.010 88 36 5
Alzira Velano

Hospital Sao .
Joio de Deus Divinopolis 1.288.118 22 9 1

Hospital da Belo 14.091.590 240 99 12

Baleia Horizonte

Observacao: O passo a passo para apuragao do resultado do C_DCEF é:

a) produgao hospitalar apurada no periodo sobre a meta de 7 procedimentos hospitalares para

cada 1.000.000 de habitantes de referéncia;

b) produ¢do ambulatorial apurada no periodo sobre a meta de 17 procedimentos ambulatoriais

para cada 1.000.000 de habitantes de referéncia;

¢) apuracao do resultado do indicador do C_DCF: média dos resultados do passo a e b.

a) Producao Hospitalar - SIH

Quadro 24 — Cddigos e Procedimentos Odontologicos Hospitalares do C_ DCF

Pligg&%;gﬁ to Nome do Procedimento

209040017 Broncoscopia (broncofibroscopia)

209040033 Traqueoscopia

401020010 Enxerto composto

401020037 Enxerto livre de pele total

401020053 Excisdo e sutura de lesdo na pele com plastica em Z ou rotagdo de retalho

403010144 Reconstrucdo craniana/cranio-facial

404010016 Adenoidectomia

404010024 Amigdalectomia

404010032 Amigdalectomia com Adenoidectomia

404010210 Mastoidectomia radical

404010326 Sinusotomia bilateral

404010334 Sinusotomia esfenoidal

404010415 Turbinectomia

404010490 Tratamento cirtrgico de imperfuracdo coanal (uni/bilateral)

404020240 Reconstrucao total ou parcial de nariz

404020470 Reconstrucdo do sulco gengivo-labial

404020798 Osteotomia da Mandibula para Distragdo Osteogénica Mandibular
Alongamento de Columela em Paciente com Anomalias Cranio e

404030017 Bucomaxilofacial

404030033 Osteotomia de Maxila em Pacientes com Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial

404030041 Microcirurgia Otoldgica em Paciente com Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial
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404030050 Osteotomia da Mandibula em Paciente com Anomalia Crinio e Bucomaxilofacial
404030068 Osteoplastia do Mento Com ou Sem Implante Aloplastico
404030076 Labioplastia Unilateral em Dois Tempos
404030084 Alveoloplastia com Enxerto Osseo em Paciente com Anomalia Craniofacial
404030106 Palatoplastia Primaria em Paciente com Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial
404030122 Labioplastia Secundaria em Paciente com Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial
404030130 Rinoseptoplastia em Paciente com Anomalia Cranio ¢ Bucomaxilofacial
Reconstrucao Total de Labio em Paciente com Anomalia Cranio e
404030157 Bucomaxilofacial
404030165 Rinoplastia em Paciente com Anomalia Cranio ¢ Bucomaxilofacial
404030173 Septoplastia em Paciente com Anomalia Cranio ¢ Bucomaxilofacial
Timpanoplastia em Paciente com Anomalia Cranio ¢ Bucomaxilofacial (Uni /
404030190 Bilateral)
404030220 Implante Osteointegrado Extraoral Bucomaxilofacial
Tratamento Cirtrgico de Fistula OroSinusal em Paciente com Anomalia Cranio e
404030246 Bucomaxilofacial
Tratamento Cirurgico de Fistulas Oronasais em Paciente com Anomalia Cranio e
404030254 Bucomaxilofacial
404030262 Palatoplastia Secundaria em Paciente com Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial
Tratamento Cirargico da Insuficiéncia Velofaringea em Paciente Com Anomalia
404030270 Cranio e Bucomaxilofacial
Tratamento Cirurgico Reparador da Fissura Facial Rara em Pacientes com
404030289 Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial
Osteotomia Craniofacial Complexa em Paciente Com Anomalia Créanio e
404030297 Bucomaxilofacial
404030300 Remodelacdo Craniofacial em Paciente com Anomalia Cranio ¢ Bucomaxilofacial
404030319 Tratamento Cirtirgico de Macrostomia / Microstomia por Anomalia Craniofacial
404030327 Osteoplastia Fronto — Orbital
405010125 Reconstituigdo parcial de palpebra com tarsorrafia
405010133 Reconstituigdo total de palpebra
405040202 Tratamento de ptose palpebral
408040211 Retirada de enxerto autdégeno de iliaco
412040018 Costectomia
413040119 Reconstrugdo de 16bulo da orelha
413040127 Reconstrucao do polo superior da orelha
413040135 Reconstru¢do do hélix da orelha
413040143 Reconstrucado total de orelha (multiplos estagios)
413040232 Tratamento cirirgico ndo estético da orelha
Tratamento Cirtirgico de Dente Incluso em Paciente com Anomalia Créanio e
414010370 Bucomaxilofacial
414020421 Implante Dentério Osteointegrado
415020034 Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais*
415020042 Procedimentos Sequenciais Em Anomalia Cranio E Bucomaxilofacial*

* Considerados quando o procedimento secundario estiver entre os demais listados no quadro.

Observacao: o C_DCF possui procedimentos que ndo sao exclusivos da Equipe de Saude
Bucal. Dessa forma, para fins do monitoramento do indicador “Taxa de Cobertura”, serdo
considerados apenas os procedimentos realizados com os CID-10 compativeis para
Deformidade Craniofacial: todos os cddigos das categorias Q18, Q35, Q36, Q37, Q38, Q75 ¢
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T90 (exceto T90.5) e as subcategorias Q67.0, Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q87.0, Q87.5,
Q87.8, M88.0, M95.0, M95.2, M95.3, M95.8 ¢ M95.9.

Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

1° passo:
Diretério: SIH / TAB_SIH.

Arquivo de definicio: RD2008.DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulagdo”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definigdo, clicar na

op¢ao RD2008.DEF.

Arquivo Editar Operacfes Estatisticas Quadro  Grafico  Ajuda

LeEBNIBR R ERaERHE® B
£ Executa Tabulacio - Abre arquivo de definicio - O x
Arquives de definicio: Diretdrios:
Motiva_de_Erra. DEF [£= OneDrive - Secretaria de E: &
RD2008.DEF [£= TABWIN
RJ2008.DEF
SP2008.DEF £ chv
£ DADOS
£ OBF
£ Docs o
Drives:
|IEI c: [windows] j
Movimento de AIH - Arquivos Reduzidos
Abre DEF X cancela

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegoes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Més de Processamento.

Incremento: Frequéncia.

Selecdes disponiveis:

e Procedimentos Realizados: selecionar os procedimentos do Componente Hospitalar

descritos no Quadro 24 (exceto 415020034 - Outros procedimentos com Cirurgias
Sequenciais e 0415020042 - procedimentos sequenciais em anomalia cranio e
bucomaxilofacial).

e Diagnéstico CID10 capXX: selecionar, em tabulagdes separadas, os codigos de CID-10
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compativeis para Deformidade Craniofacial. Para o Diagnéstico CID10 cap13 selecionar
os codigos das subcategorias M88.0, M95.0, M95.2, M95.3, M95.8 e M95.9; para o
Diagnostico CID10 cap17 selecionar os codigos das categorias Q18, Q35, Q36, Q37, Q38,
Q75 e os codigos das subcategorias Q67.0, Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q87.0, Q87.5,
Q87.8; para o Diagnostico CID10 cap19 selecionar os codigos da categoria T90 (exceto
T90.5).

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado.

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Hospital AC (CNES) ~ DADOSRD* . DBC =
Ho=zpital AL {CHES) FEegifo internac3o Valor Total
Hospital &M (CHNES) UF internacio Valor Serv. Hospitalar RDNGZ401 db
Hospital AP (CHES) Hunicipio internacdo Valor Serv. Hospitalar Federal RDMG2402 dhc "~
Hospital BA (CNES) Capital internag3o Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDH=2403 .dbc
Hospital CE (CNES) Regifio metrop. internacio Valor Serv. Profissional RDMC2404 .dhc
Hospital DF (CHES) CIR internagio Valor Serv. Prof. Federal RDMG2405 .dhc
Hospital ES (CHNES) Hesorregido internacdo Valor Serv. Prof. Gestor RDH=Z406 .dhc
Hospital GO (CHES) Hacrorregifio sadde internacio Valor UTI RDMG2407 dhc
Hicrorregido saide internacgio Walor UCI RDHE2408 .dhc
Regifio adm DF internagio v Obltcvsﬂ v |rDMG2409 dhg
- T RDNG2410 .db
¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas RDHG2411 dhE
| TGRS RDNGZ412 dbc
Selecées disponiveis Selegbes ativas I Salvar registros RDHG2501 . dbe
gc\spltai gé Eggggg ~ rocedinentos reali QBE%EE% -ggc
ospita = Inclui H ital MG (CHES 5 ©
Hospital DF {CHES) SN bspita ( ) Mo classificados RDHG2504 dbc
Hospital ES (CHES) & lgnorar F-:I (
Hospital GO {CNES) &= Excluir & Ineluir RD
Hospital HA {CHES) = s
Hospital HS (CNES) A " Discriminar w
Iz: Localizar categoria Categorias selecionadas
0415020026 PROCEDIMENTOS SEQUENCIATIS EM NEUROCIRURGIA E-OU ORTOPEDILA
5 IR
DI H I
0415020050 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA
0415020069 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTCOPEDIA
0415020077 PROCEDIMENTOS SEQUENCIATS EM WEUROCTIRURGIA
0415020085 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM REDESIGHACAO SEXUAL
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADOD
0415040019 CATETERISMO DE VEIA CEHTRAL (POR PUHCAQ)
0415040027 DEERIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE
0415040035 DEERIDAMENTO DE ULCERAZ ~ DE TECIDOS DESYITALIZADOS

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Hospital Ba (CHES) A DADOSNED* . DBC g
Hospital CE {CHES) Fegido internacio Valor Total
Hospital DF (CHES) UF internacgio Valor Serv. Hospitalar ROHGZ2401 . dbo
Ho=zpital ES {CHES) Municipio internagio Valor Serv. Hozpitalar Federal RDHG24072 dbD ~
Hospital GO ({CHES) Capital internacdo Valor Serwv. Hopspitalar Gestor RDHG2403 th
He tal M Regifo metrop. internacio Talor Serv. Profissional ROHG2404 db‘:
[ CIE internagao Valor Serw. Prof. Federal BDHG2405 dbD J Executar
Hospital MS {CHES) Hesorregifo internacgdo Valor Serw. Prof. Gestor RDHGZ406 dbD
Hospital MT ({CHES) Hacrorregido saude internag3o Valor UTI ROMG2407 dh:
Hospital Pi ({CHES) HicrorregiZo saude internacio Valor TCI RDHG2408 dbD
Ho=zpital FB {CHES) v FegiZfo adm DF internagdo v Obitos v < -
Fo_Cilo1 e owmed Mo saio—o e gggggﬂg SED Il sair
- L
I Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas RDHMG2411 . dbe
B EE RDHG2412 . dbc
Selegdes disponiveis Selecfies ativas [~ Salvar registros RDHGZ501
Diagnostico CID10 cap 14 ~ Procedimentos realizados ggﬁggggg
Diagnostico CID10 cap 15 = Incluir 5
Diagnéstico CIDI0 cap 18 - Nao classificados ROMG2E04
Diagndstica CIDI0 cap 19 = lgnorar 205
Diagnostico CIDIO cap 20 = Excluir  Incluir
Diagnostico CID10 cap 21 — =
Diagnéstico CID10 cap 22 he " Discriminar v

1=} Localizar categoria

Categorias selecionadas

Q74.8 Outr malformacoes congen espec de membros
9 Malformacoes congen NE de membros

Observagao: ¢ necessario realizar uma tabulagcdo para cada capitulo CID10 utilizado no
indicador e somar as tabulacdes, sendo eles: Diagnéstico CID10 cap13, Diagndstico CID10

capl7 e Diagnostico CID10 cap19.

2° passo:
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Diretério: SIH / TAB_SIH.
Arquivo de definicio: SP2008.DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa
tabulagdo”, clicar em diretérios, selecionar SIH e em arquivos de definicdo, clicar na opgao

SP2008.DEF.

Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grifico  Ajuda

DB RABRRRED BDeLERE @ 1
€M Executa Tabulacio - Abre arquivo de definicio - O X
Arguivos de definicdo: Diretrios:
Motivo_de_Erro.DEF (== OneDrive - Secretaria de E! &
RD20028.DEF [£= TABWIN
RJ2008.DEF
'SP2008.DEF 0o
£ DADOS
£ DBF
(] Docs o
Drives:
|IE c [windows] j

Movimento de AIH - Procedimentos Servigos Profissionais

Abre DEF X cancela

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes sele¢des:
Linhas: Hospital - MG.

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Quantidade de ato.

Selecdes Disponiveis:

e Procedimentos principais: 415020034 - Outros Procedimentos com Cirurgias

Sequenciais e 0415020042 - procedimentos sequenciais em anomalia cranio e

bucomaxilofacial.

e Procedimentos secunddrios: Selecionar os procedimentos do Componente Hospitalar

descritos no Quadro 24, exceto 415020034 - Outros Procedimentos com Cirurgias
Sequenciais, 0415020042 - procedimentos sequenciais em anomalia cranio e
bucomaxilofacial.

e Diagnostico CID10 capXX: selecionar, em tabulacdes separadas, os codigos de CID-10

compativeis para Deformidade Craniofacial. Para o Diagnostico CID10 cap13 selecionar
os codigos das subcategorias M88.0, M95.0, M95.2, M95.3, M95.8 e M95.9; para o
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Diagnéstico CID10 cap17 selecionar os codigos das categorias Q18, Q35, Q36, Q37, Q38,
Q75 e os coédigos das subcategorias Q67.0, Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q87.0, Q87.5,

Q87.8; para o Diagnostico CID10 cap19 selecionar os codigos da categoria T90 (exceto
T90.5).

Arquivos: Arquivos SPMG correspondentes ao periodo desejado.

Linhas Arquivas
Hespital = TO
Hospital - F1 Quantidade Aprovada =

pital - uantidade Aprova
Hospital = CE Valer Aprovado gagg%?g
Hospital - RH SPNCI311
Hospital = FB Hés de Internacio SENG2212
Hospital - PE Ano-Hés Internacic EA-Ct ' Executar
Hospital - AL SPNCIA02
mp;t:i - ﬁ l SPMGZI03 _’
SFHGZI04 . dbc
e SFMG2305 . |

) SPNG2I06 A sai I

¥ Supnmir linhas zeradas = Supnmrcnlunas zeradas I Testar CRC SEMGZI0T
Selecles disponiveis [ Sahar registros
Em'na Crrgonlg:gl’odzrmc;pl] A to Principal
rupo Froc undario = Incluir Procedimentos Secundérios p
SubGrupo Proc. Secundario | gE Ko classiicados 2
Forma Organizagio Su:nmdana & Ignorar 1.
Servigo-Classificacio = Excluir  Ingluir SPMGZA02 .
Diagncstico CIDID (capitulo) SEMG2A03 .
Diagnéstico CIDID (grupo)  Discriminar SEHGZ404.
O Localizar categoria_ | Categorias selecionadas

0414020383 TR&TMIEHTD DE ALVEOLITE
0414020331 TO EMERGENCIAL P~ REDUCAD DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA

0414030408 ULOTONTA/ULELTORTA
0414020413 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACTENTES CO NECESSIDADES ESPECIAIS
0414020421 IMPLANTE DERTARIO OSTEDINTEGRADD

0414020430 EXODONTIA DE DEFT'E SUPRMNUNERARIO
415010012 TR HTO F

0415020018 FPROCEDIMENTOS EEEUENCIH'E DE CIP‘UEG'M PLAETICl EEPARM:ORQ POS -CIRURGIA BARIATRICA I
0415020026 FROCEDIMENTOS SEQUEN EH NEUROCIRURGIA E-<OU ORTOFPEDIA
0415020034 QUTEDS PROCEDD IfEI!TClS CD! CIF!'UPG!AS SEQ EHEIME-

415020 2 FROCE] A s SE RIS v I

Linhas Incremento
Hospital - RN -~
Hospital - PB
Hospital - PE Quantidade Aprovada
Hospital - AL Valor Aprovado
Hospital - SE Ano de Internagdo
Hospital - BA Nés de Internagio
Fh_ Ano-Més Internac3o
Hospital - ES Tipo de Valor
Hospital - RJ Grupo Proc. Princapal
Hospital - SP SubGrupo Proc. Praincipal
ﬂospna! - gl} v Fona Orgamzacso Pnnmpal v
< " < e
¥ Sup linhas ¥ Sup I™ Testar CRC
Selegdes disponiveis Selecles atvas I~ Sabar registros
%no/ldes ‘I’niernac&a ~ Pxoceduon!o Pnncxl
ipo de Valor “» Incluir Pro s
Municipio Gestor Nio classificados
gr:go Progmh:;cxpel s @ Ignorar
ubGrupo rincipa = Excluir
Forma Organizacdo Principal Exc " Ingluir
Grupo Proc. Secundario " Discriminar

1>} Localizar categoria Categorias selecionadas
40l030211 TRATAMENTO CIRURGICO REPARADOR NAO ESTETICO DO NARIZE)I PACIENTE C/ DEFORMIDADE CRANIO-FACIAL
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Linhas Colunas Incremento Arquivos

Hospital — TO y Fregiiéncia : DADOSSE#* DEC g
Hospital — M Ano Processanento Quantidade de Ato
Hospital — FI Hés Processamento Quantidade Aprovada [SPMGZ2409 dbo
Hospital — CE AnosMés Processamento Valor Aprovado SPHG2410 dbD
Hospital — RN Ano de Internacio SPHC2411 db:
Ho=spital — FB Hé= de Internag3o <
= -~ SPH52412 dbc « Executar
Hospital — PE Ano-Mé=s Internagio SPHG2501  db =
Hospital — AL Tipo de Valor SPHG2302 ana
Hospital — SE Grupo Proc. Principal SPHGE2503 dhc
Hospital — BA SubGrupo Proc. Principal -

SPHG2504  dbc

dl

Forma Organizag3o Principal w =
[ — P = S Pl 1. sair
¥ Suprimir linhas zeradas I¥ Suprimir colunas zeradas I~ Testar CRC
Selecdes disponiveis Selegdes atvas [~ Salvar registros
Diagndstico CID10 cap 13 ” Hospital - MG
Diagndstico CID10 cap 14 = Incluir Frocedimnentao Principal N3o classificados

Diagndstico CIDI0 cap 20
Diagnostico CIDLD cap 21

Diagnostica CID10 cap 22 = Excluir
Diagndstico CIDL0 PactodB =

Diagndstico Sec.CID10 {capit) ¥

Procedimentos Secundarios
Diagndstico CIDLO0 cap 19 {+ Ignorar

 Incluir

" Discriminar

I: Localizar categoria Categorias selecionadas

9 Conplic NE de cuidados medicos & cirurg ~
.0 f

.0 Sequela=s traum superf e ferim pescoco tronco
1 Sequelas de frat de coluna wertebral

Observacao: ¢ necessario realizar uma tabulagdo para cada capitulo CID10 utilizado no
indicador e somar as tabulagdes, sendo eles: Diagnostico CID10 capl3, Diagnostico CID10

capl7 e Diagnostico CID10 cap19.

A soma das duas tabulacdes do Passo 1 e Passo 2 serd o numerador da produgado hospitalar e o
denominador ¢ a meta de 7 procedimentos hospitalares para cada 1.000.000 de habitantes de

referéncia.

e Produciao Ambulatorial SIA

Quadro 25 — Cédigos e Procedimentos Odontologicos Ambulatoriais marcadores -

Cédigo do

. Nome do Procedimento
Procedimento

204010047 Radiografia de Arcada Zigomatica (Pede servigo de classificagdo)

Radiografia de Articulacao TemporoMandibular Bilateral (Pede servico de
classifica¢io)

204010063 Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) (Pede servigo de classificacdo)

Radiografia de Cranio (Pa + Lateral + Obligua / Bretton + Hirtz) (Pede servico de
classificagdo)

204010080 Radiografia de Cranio (Pa + Lateral) (Pede servigo de classificagdo)

204010101 Radiografia de Mastoide / Rochedos (Bilateral) (Pede servico de classificagao)
204010110 Radiografia de Maxilar (Pa + Obliqua) (Pede servigo de classificagdo)

204010128 Radiografia de Ossos da Face (Mn + Lateral + Hirtz) (Pede servigo de classificago)

204010144 Radlggraﬁfl de Seios da Face (Fn + Mn + Lateral + Hirtz) (Pede servigo de
classificagdo)

204010152 Radiografia de Sela Tursica (Pa + Lateral + Bretton) (Pede servico de classificacdo)
204010160 Radiografia Oclusal

204010055

204010071
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204010179 Radiografia Panoramica (Pede servico de classificacao)

204010209 Teleradiografia com Tragados e sem Tragados (Pede servico de classificacdo)
Tomografia Computadorizada de Face / Seios da Face (Pede servigo de

206010044 : ~

classificacdo)

Ressonancia Magnética de Articulagcdo Temporomandibular (Bilateral) (Pede
207010021 . . ~

servigo de classificago)
301010048 Consulta De Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto

Médico)

301010072 Consulta Médica em Atengao Especializada

301010307 Teleconsulta Médica na Atencao Especializada

307040100 Instalacdo de Prétese Em Pacientes com Anomalias Cranio e Facial
307040119 Instalagdo de Aparelho Ortodontico/Ortopédico Fixo

307040127 Manutengao/Conserto de Aparelho Ortodontico/Ortopédico
404030220 Implante Osteointegrado Extraoral Bucomaxilofacial

414010027 Moldagem/Implante em Mucosa (Por Tratamento Completo)
414010035 Moldagem/Implante em Pele/Mucosa (Por Tratamento Completo)
414020421 Implante Dentario Osteointegrado

701070161 Aparelho Ortopédico Fixo

701070170 Aparelho Ortodontico Fixo

701080027 Protese Auricular

701080043 Protese Fixa em Pacientes com Anomalia Craniofacial e Bucomaxilofacial
701080051 Protese para Grande Perda Maxilar

701080060 Protese Labial

701080078 Protese Nasal

701080086 Protese OculoPalpebral

701080094 Protese Removivel em Pacientes com Anomalias Cranio e Bucomaxilofacial
701080116 Protese Mandibular

701080124 Protese Para Grande Perda Maxilar

701080132 Protese Auricular Implanto Suportada

701080140 Protese Extensa de 2/3 da Face

701080159 Prétese Para Grande Perda Maxilar Impanto Suportada
701080167 Prétese Labial Implanto Suportada

701080175 Protese Nasal Implanto Suportada

701080183 Protese OculoPalpebral Implanto Suportada

701080191 Protese Obturadora Palatofaringea Impanto Suportada

702020222 Sistema para Distragdo Osteogénica Mandibular

Observacao: o C_DCF possui procedimentos que ndo sao exclusivos da Equipe de Saude
Bucal. Dessa forma, para fins do monitoramento do indicador “Taxa de Cobertura”, serdo
considerados apenas os procedimentos realizados com os CID-10 compativeis para

Deformidade Craniofacial: todos os cddigos das categorias Q18, Q35, Q36, Q37, Q38, Q75 ¢
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T90 (exceto T90.5) e as subcategorias Q67.0, Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q87.0, Q87.5,
Q87.8, M88.0, M95.0, M95.2, M95.3, M95.8 e M95.9.

Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

1° passo:
Diretério: SIA/ TAB_SIA.

Arquivo de defini¢ao: Producdo Ambulatorial. DEF.
¢ Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIA e em arquivos de defini¢do, clicar na

opcdo Producao Ambulatorial. DEF.

C_Q Executa Tabulacéo - Abre arquivo de definicio - O X
Arquivos de deﬂnigﬁo: Diretorios:
APAC_Laudos_Diversos.DEF =ca
APAC_Medicamentos.DEF [ TabWin-SESMG
APAC_Nefrologia.DEF
APAC_Pos_Cirurgia_Bariatica.def 3 cnv
APAC_Quimioterapia.DEF £ DADOS
APAC_Radioterapia.DEF £ DBF
APAC_Tratamento_Dialitico. DEF £ Docs
Atencao_Domiciliar.def

Producao_Ambulatorial. DEF Drives:
A, i I
RAAS_Psicossocial.def | - LI

Producao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

Abre DEF X cancela

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegoes:
Linhas: Estabelecimento CNES-MG.

* Observagdo: no caso do Hospital Universitario Alzira Velano ¢ considerada a producdo dos

CNES: 2171988 - Hospital Universitario Alzira Velano e CNES 2171678 - Centro ProSorriso.
Colunas: Nao ativa.

Incremento: Quantidade Apresentada.

Selecdes disponiveis:

e Procedimentos realizados: selecionar os procedimentos descritos no Quadro 25.

e Estabelecimentos CNES-MG: selecionar o Hospital a ser monitorado.

141



e Més de atendimento: meses monitorados.

e CID principal/Topografia: todos os codigos das categorias Q18, Q35, Q36, Q37, Q38, Q75
e T90 (exceto T90.5) e as subcategorias Q67.0, Q67.1, Q67.2, Q67.3, Q67.4, Q87.0, Q87.5,
Q87.8, M88.0, M95.0, M95.2, M95.3, M95.8 ¢ M95.9.

Arquivo: selecionar os arquivos PAMG correspondentes ao periodo desejado.

Linhas Incremento Arquivos
Estabelecimentos CNES-AL ” Frequéncia : @I
Estabelecimentos CNES-AM

Estabelecimentos CHES-AP
Estabelecimentos CNES-BA
Estabelecimentos CNES-CE
Estabelecimentos CNES-DF

PANGZ305b.
PANGZ306a . dbc
PANG2306b dbc

Estabelecimentos CNES-ES Semestre de Atendimento Valor Complemento Local S:ﬁgggg;g gﬁ ' Executar
Estabelecimentos CHES-GO Ano de Atendimento Valor Incremento PANG2308a dbc
Tipo de GestEo Diferenca Valor PM’[GZSUQ;‘ I
Invasio Estadual MG
InvasZc Municipal " .
Tuctenmnda da - M Sair |

W Supnimir colunas zeradas

™ Testar CRC
Seleges ativas ™ Sabvar registros
Pro = os

= Incluir | (Estabelecimentos CNES-HG P

2 Crédito 1_| Més de Atendimento Eﬁ:g:lasslﬁcados
& - ocessanento " orar

re de P to i i
Ano de Prcu:als;umto ﬂl " Ingluir
Senestre de Atendimento v  Discriminar w
cp} Localizar categoria

Categorias selecionadas

0701080086 PROTESE OCULO-PALPEERAL
010 3 TESE OVIVEL EM F

Linhas Colunas Incremento
Estabelecinentos CHES-AL ~ [T . [Frequéncia
Estabelecinentos CNES-AM Producdo Aprovada-sN3o Valor Aprovado
Estabelecinentos CHES-AP Hés de Processamento Quantidade Aprovada PANGZ305D
Estabelecinentos CHES-BA re de Froc to ¥ A .

PANG2306a .
PAMG2306b .
PAMG2307a .
PAMG2307b.

Estabelecinentos CHES-CE Ano de Processamento Valor Apresentado
Estabelecinentos CHES-DF Hés de Atendimento Valor Complemento Federal
Estabelecinentos CHES-ES Senestre de Atendimento Valor Complemento Local

Estabelecinentos Ano de Atendimento Valor Incremento PANG2308.
Estabalecinentos Tipo de Gest3o Diferenca Valor P“IGZ305;.
InvasSo Estadual PANG230%a .
v |InvasSo Municipal v 3 T
Fosebn - FwEe Fomborim m b dm wmmi mb

¥ Supnmir linhas zeradas ¥ Suprnmir colunas zeradas I~ Testar CRC

Selegfes disponiveis Selecdes atvas I~ Salvar registros

Produgo Aprovada-N3o ~ Procedimentos realizados
Detalhes dprovacio +1||cluir| Estabelecinentos CHES-MG Nao classificados

Més d= Processamento (v |gnorar
Semestre de Processamento i -

Ano de Processamento ﬂl " Ingluir
Semestre de Atendimento = " Discriminar "

1¥] Localizar categoria | Categorias selecionadas
Fevereiro- 2023 ”
Margo-2023
Abril- 2023
Maio 2023
Junho~2023
Julhos2023
Agostas2023
b
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Lankbus Coksnas Incrament o
Estabslecimantos CHE—AL -

Frequéncis
Estabalecissntaos CHES-AL Bl o
Estabelecinentos CHES=AH

Producida Aprovada-Sia
Hés de Processamesto

s loT

Estabslecimantos CHES-LP Sensstre ds Processawenio Valor Apressantsdo
Extabalecissntos CHES-HL ne de Frocesmass=ta Valer Coapleasento Fedazal
Ealabslecinentas CHES=CE Hés de Arandinealo Valesr Coaplasmentlo Losal
Estabslecimentos THE-IF Temestre g8 Atendusenio Falor [mcTessnto
Extabalecissntos CHES-ES Ans de Atendiments Diferenca Valssx
Estabslecinsntos CHES-GO0 Tips de Gaatbo
Exiahelac)mantos CHES—HL Invesio Estadusl
5 Invamiic Bunicipal W
W Suprimis brbas seesdan F Supnmer cohnas teradan I Testsr CRC
Selerdes daponbes Salegiad alrid ™ Gabar regestros
Eopawe Saids-Parsansocia “ Procedimsntos reslizedos
Eotiws Satds—Alne = [nclsr Extabsleciwentce CHES-HG
Eative Saida—lbite Hés de ktendinento Hils clissicadss
Motiwe Saids-Encerrassmta F geon
Motivy Saida-Pernsnéacis = Ehait = gl
Eatava Saida-Transieréacis
CID Secunddria " i~ Discrsinar
] Localizar cabegoria J Categonas seleconadas

Observagao: para os dados do SIA sdo utilizadas todas as bases disponiveis, desde o inicio do
periodo monitoramento (no exemplo, de setembro de 2023 a janeiro de 2024) e, entdo,
utilizando o més de atendimento, ¢ considerada apenas a produgdo ocorrida dentro no periodo

monitorado (no exemplo, setembro a dezembro de 2023).

A produgdo ambulatorial apurada no periodo serd o numerador ¢ o denominador a meta de 17

procedimentos ambulatoriais para cada 1.000.000 de habitantes de referéncia.

Destaca-se que o resultado final do componente se da pela média dos resultados considerando

a producao hospitalar e a ambulatorial.
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Tabulacao dos dados via TabWin C PNE H: Componente Pacientes com Necessidades Especiais Hospitalar

Objetivo: Ofertar os procedimentos odontologicos hospitalares as Pessoas com Necessidades Especiais (PNE), sob sedacao ou anestesia geral.

Para tanto, o procedimento apurado ¢é: 414020413 - tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais.

Quadro 26 — Macrorregioes e Microrregioes de Saude de referéncia, Hospital e Municipios sede para C PNE H

Macrorregio de Saude de

Municipio sede do

Rei

Referéncia Microrregioes de Saude de referéncia Hospital Hospital
Centro Belo Horizonte/Nova Lima/ Santa Luzia, Guanhdes, Itabira, HM Dr Célio de Castro Belo Horizonte
Jodo Monlevade, Vespasiano/Lagoa Santa Hospital Odilon Behrens
Centro Betim, Contagem Hospital Municipal de Contagem Contagem
Centro Curvelo, Ouro Preto, Sete Lagoas Hospital Munlclr?al Monsenhor Flévio Sete Lagoas
D’ amato
Centro Sul Barbacena, Congonhas, Consel.helro Lafaiete, Sdo Jodo Del Hospital Nossa Senhora das Mercés Sdo Joao Del Rei

Extremo Sul

Itajuba, Pogos de Caldas, Pouso Alegre

Irmandade do Hospital Santa Casa de
Misericordia

Pocgos de Caldas

Araguai, Diamantina/ltamarandiba, Serro, Turmalina/Minas

Pirapora, Salinas, Sdo Francisco, Taiobeiras

Jequitinhonha ; Hospital Nossa Senhora da Saude Diamantina
Novas /Capelinha
Leste Governadqr Valadares, Mantena, Pecganha /Sdo Jodo Hospital Municipal de Governador Governador Valadares
Evangelista/ Santa Maria do Suacui, Resplendor Valadares
Leste Sul Manhuagu, Ponte Nova, Vigosa Hospital Arnaldo Gavazza Filho Ponte Nova
Aguas Formosas, Almenara/Jacinto, Itambacuri, Itaobim,
Nordeste Nanuque, Padre Paraiso, Pedra Azul, Teoéfilo Hospital Bom Samaritano Teofilo Otoni
Otoni/Malacacheta
Noroeste Jodo Pinheiro, Patos de Minas, Sdo Gotardo, Unai/Paracatu Santa Casa de Patos de Minas Patos de Minas
Bocaiuva, Brasilia de Minas, Coracédo de Jesus, Francisco | Hospital Santa Casa de Montes Claros Montes Claros
Norte Sa, Janatiba/Monte Azul, Januaria, Manga, Montes Claros,

Hospital das Clinicas Dr Mario Ribeiro
da Silveira

Montes Claros
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Bom Despacho, Campo Belo, Divinopolis, Formiga, Itatina,
Oeste Lagoa da Prata/Santo Anténio do Monte, Oliveira/Santo Hospital Sao Jodao de Deus Divinépolis
Antonio do Amparo, Pard de Minas/Nova Serrana
Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora, .
Sudeste Leopoldina/Cataguases, Lima Duarte, Muriaé, Santos Hospital de PS Dr Mozart Geraldo Juiz de Fora
~ ~ . , Teixeira
Dumont, S3o Joao Nepomuceno/Bicas, Uba
Sudoeste Alfenas/Machado, Cassw.l: Guaxupe,’ Passos, Piumbi, Sao Hospital Universitario Alzira Velano Alfenas
Sebastido do Paraiso
Sul Lavras, Sdo Lourengo, Trgs Coragoes, Trés Pontas, Fundagao Hospltalgr do Municipio de Varginha
Varginha Varginha
Tridngulo do Norte [tuiutaba, Patrocinio/ Monte Carmelo, Uberlandia/Araguari Hospital de Clinica da I{n1yers1dade Uberlandia
Federal de Uberlandia
Triangulo do Sul Araxa, Frutal/Iturama, Uberaba Hospital Universitario Mario Palmério Uberaba
Vale do Ago Caratinga, Coronel Fabriciano/Timoéteo, Ipatinga Hospital CASU Irma Denise Caratinga

Considera-se a populagcdo do PDR de 2023 para o célculo da meta do C_PNE H. Ressalta-se que, quando uma mesma regido for referenciada para
mais de um hospital o indicador torna-se conjunto e o numerador sera composto pela producao de todos os hospitais de referéncia para a regiao em

questao.
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Quadro 27 — Hospitais de referéncia, Municipio sede, Populagdo de Referéncia (PDR 2023) e Metas Quadrimestrais do C PNE H

o o o Populagiio de M.eta de Meta de Equip(?s da
Hospitais de referéncia Municipio sede N . Procedimentos da Taxa De Equipe
referéncia ;.
Taxa De Cobertura Minima
Hospital Universitario Alzira Velano Alfenas 891.550 38 2
Hospital Municipal Odilon Behrens Belo Horizonte 4.014.480 171 10
Hospital Metropolitano Dr Célio de Castro
Casu Irma Denise Caratinga 790.925 34 1
Hospital Municipal de Contagem Contagem 1.561.577 66 3
Hospital Nossa Senhora da Saude Diamantina 385.590 16 1
Hospital Sao Jodo de Deus Divinépolis 1.288.118 55 3
Hospital Municipal de Governador Valadares Gov. Valadares 643.031 27 1
Hospital de Ps Dr Mozart Geraldo Teixeira Juiz de Fora 1.596.974 68 3
Hospital Santa Casa de Montes Claros
Hospital dzs Clinicas Dr Mario Ribeiro da Silveira Montes Claros 1.612.749 69 4
Santa Casa de Patos de Minas Patos de Minas 712.909 30 1
Irmandade do Hospital Santa Casa de Misericordia Pogos de Caldas 1.009.047 43 2
Hospital Arnaldo Gavazza Filho Ponte Nova 690.204 29 1
Hospital Nossa Senhora das Mercés Sdo Jodo Del Rei 770.043 33 1
Hospital Municipal Monsenhor Flavio D" Amato Sete Lagoas 800.009 34 2
Hospital Bom Samaritano Teofilo Otoni 774.768 33 1
Hospital Universitario Mario Palmério Uberaba 787.105 33 1
Hospital de Clinica da Universidade Federal de Uberlandia Uberlandia 1.318.243 56 3
Fund. Hospitalar do Municipio de Varginha Varginha 891.396 38 2
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Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

Diretorio: SIH / TAB_SIH.
Arquivo de defini¢do: RD2008.DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdo. Apds abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de defini¢do, clicar na

op¢ao RD2008.DEF.

Y BRI el EEBE® = ]
£l Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo -_ [} x
Arquivos de definicdo: Diretorios:
Motivo de Erro.DEF = c ~
RD2008.DEF (= Users
RJ2008.DEF = x18015879
SP2008.DEF [ Documents
£ CNV
) Dados -
Drives:
[S=con =
Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Abre DEF | X canceia

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegdes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Més de processamento.

Incremento: Frequéncia.

Selecdes Disponiveis: Procedimentos Realizados.

e Procedimentos realizados: 0414020413 - Tratamento Odontologico para Pacientes com

Necessidades Especiais.

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado
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Linhas Colunas Incremento Arquivos

Hospital DF (CNES) -~ Mesorregiio internacdo -~
Hospital ES (CHES)
Hospital GO (CHES)
Hospital MA (CHES

)

Hacrorregifio saide internac@o
Hicrorregilio saide internacBo
Regifo adwm DF internacio
Hatureza

Regine

Hatursza Juridics
Esfera Juridica
Gestio

Ano processamento

Hospitalar
Valor Serv. Hospitalar Federal RDHGZ 301

RDMG2 302
Valor Serv. Hopspitalar Gestor EDMGZ2303

Valor Serv. Profissional
Valor Sarv. Prof. Fadsral RDHGZ304 M
Valor Serv. Frof. Gestor

Hospatal MS (CHES)
Ho=pital MT {CHES)
Hospital PA (CHES)
Hospital FBE (CHES)
Hospital FPE (CHES)

di

Hospital PI {(CHES) " v RDMGZ 208 -
Flamos el FiF feMEe s Py ——————— - . _fl_Sai[
I Suprimir linhas zeradas k¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC :
Selegdes disponiveis Selecles atvas ™ Salvar registros RDHG2401
Ano de saida ~ Frocedimentos realizados EDMGZ402
Més de saida i x RDMGZ2403
Ano-Hés de saids M :vl_a{l).gl:lasslﬁcadus g_g%gg:g;
Dias permanéncia + lgnaorar .
" i i EDMG2406
E{g: :ég Saida-Farmanéncia = Excluir  Ingluir
Frocediasntos Em Uso e ~ Drscrminar
[ 1
Dr: Localizar categona I Categorias selecionadas
0414020316 SELAMENTO DE FISTULA CUTAMEA ODONTOGENICA -

0414020324 SINUSOTOMIA MAXTLAR UNILATERAL

0414020332 TRATAMERTO CIRURGICO DE DEHTE INCLUSO EH PACIENTE C- ANOMALIA CRANIO-FACIAL
0414020340 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA -~ EXTRA-ORAL

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEWORRAGIA BUCO-DENTAL

0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERICDONTAL (POR SEXTANTE)

0414020383 TRATAMENTO DE ALVECLITE

0414020391 TRATAMENTO EMERGEHCIAL P~ REDUCAQ DE FRATURA ALVEOLO-DEWTARIA

0414020405 ULOTOMIA-ULECTOMIA

0414020413 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Observacao: A soma da frequéncia de todos os procedimentos serd o numerador do calculo e

o denominador serd a meta (17 procedimentos para cada 400.000 habitantes de referéncia).

Tabulacao dos dados via TabWin C PNE A: Componente Pacientes com Necessidades

Especiais Ambulatoriais

Objetivo: Ofertar os procedimentos odontologicos ambulatoriais eletivos aos Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE), com indicagdo médica para realizacdo sob retaguarda
hospitalar, e excepcionalmente, aos PNE residentes em regides sem Centro de Especialidades

Odontoloégicas (CEO), conforme carteira de servigo.

E considerada a produgio dos procedimentos langados no Boletim de Produgdo Ambulatorial
individualizado (BPAI). A soma da frequéncia dos procedimentos odontologicos para Pacientes
com Necessidades Especiais serd o numerador do célculo e o denominador sera a meta, que €

de 240 procedimentos.

O C PNE_A possui procedimentos odontoldgicos que nao sdo exclusivos do Cirurgido-
Dentista, dessa forma, para fins do monitoramento do indicador “Taxa de Cobertura”, serdo
considerados apenas os procedimentos langados com o CBO do profissional Cirurgido- Dentista

e Técnico em Satde Bucal, conforme legislagao.
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Quadro 28 — Macrorregides e Microrregides de Saude de referéncia, hospitais € municipio sede para C PNE A

Macrorregido de Saude

Municipio sede do

Del Rei

de Referéncia Microrregioes de Saude de referéncia Hospital Hospital
Centro Belo Horizonte/Nova Lima/ Santa Luzia, Guanh3es, HM Dr Célio de Castro Belo Horizonte
Itabira, Jodo Monlevade, Vespasiano/Lagoa Santa Hospital Odilon Behrens
Centro Betim, Contagem Hospital Municipal de Contagem Contagem
Centro Curvelo, Ouro Preto, Sete Lagoas Hospital Munlclgal Monsenhor Flévio Sete Lagoas
D’amato
Centro Sul Barbacena, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, So Jodo Hospital Nossa Senhora das Mercés Sao Jodo Del Rei

Extremo Sul

Itajuba, Pocos de Caldas, Pouso Alegre

Irmandade do Hospital Santa Casa de
Misericordia

Pogos de Caldas

Aracuai, Diamantina/Itamarandiba, Serro,

Dumont, Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas, Uba

Jequitinhonha Turmalina/Minas Novas /Capelinha Hospital Nossa Senhora da Satde Diamantina
Leste G%\;fgggﬁ;z/aézizeﬁxZn(;gn;’l:éﬁ?rg;ﬁ:g dJ;)rao Hospital Municipal de Governador Valadares| Governador Valadares
Leste Sul Manhuagu, Ponte Nova, Vigosa Hospital Arnaldo Gavazza Filho Ponte Nova
Aguas Formosas, Almenara/Jacinto, Itambacuri, Itaobim,
Nordeste Nanuque, Padre Paraiso, Pedra Azul, Teoéfilo Hospital Bom Samaritano Teofilo Otoni
Otoni/Malacacheta
Noroeste Jodo Pinheiro, Pato§ de Minas, Sao Gotardo, Santa Casa de Patos de Minas Patos de Minas
Unai/Paracatu
Bocaitva, Brasilia de Minas, Coracdo de Jesus, Francisco Hospital Universitario Clemente Faria Montes Claros
Norte Sa, Janatba/Monte Azul, Janudria, Manga, Montes Claros, Hospital das Clinicas Dr Mario Ribeiro da
Pirapora, Salinas, Sdo Francisco, Taiobeiras Silveira Montes Claros
Bom Despacho, Campo Belo, Divinopolis, Formiga,
Itatna, Lagoa da Prata/Santo Antonio do Monte, . N ~ e
Oeste Oliveira/SantogAnténio do Amparo, Para de Minas/Nova Hospital Sdo Jodo de Deus Divindpolis
Serrana
Além Paraiba, Carangola, Juiz de Fora,
Sudeste Leopoldina/Cataguases, Lima Duarte, Muriaé, Santos Hospital de PS Dr Mozart Geraldo Teixeira Juiz de Fora
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Alfenas/Machado, Cassia, Guaxupé, Passos, Piumhi, Sdo

Sudoeste . , Hospital Universitario Alzira Velano Alfenas
Sebastido do Paraiso
Sul Lavras, Sdo Lourenco, Trejs Coragdes, Trés Pontas, Fundacao Hospltalqr do Municipio de Varginha
Varginha Varginha
Tridneulo Norte Ituiutaba, Patrocinio/ Monte Carmelo, Hospital de Clinica da Universidade Federal Uberlandia
& Uberlandia/Araguari de Uberlandia

Triangulo do Sul Araxa, Frutal/Iturama, Uberaba Hospital Universitario Mario Palmério Uberaba
Vale do Ago Caratinga, Coronel Fabriciano/Timoéteo, Ipatinga Hospital CASU Irma Denise Caratinga
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Quadro 29 — Cédigos e Procedimentos Odontoloégicos Ambulatoriais marcadores para

C PNE A*
Plfng(li%z]gzto Nome do Procedimento
101020058 Aplicacdo de Cariostatico (por Dente)
101020074 Aplicacao Topica de Fliior (Individual por Sessio)
201010232 Biopsia de Glandula Salivar
201010348 Bidpsia de ossos do cranio da face
201010526 Bidpsia de Tecidos Moles
204010217 Radiografia Interproximal (Bite wing)
204010225 Radiografia Periapical
301010048 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Espec. (Exceto Médico)
307010015 Capeamento Pulpar
307010031 Restaura¢do de Dente Permanente Anterior com Resina Composta
307010058 Tratamento de Nevralgias Faciais (CBO Cirurgido-Dentista)
307010066 Tratamento Inicial do Dente Traumatizado
307010074 Tratamento Restaurador Atraumatico (Tra/Art)
307010082 Restauracdo de Dente Deciduo Posterior com Resina Composta
307010090 Restauracdo de Dente Deciduo Posterior com Amalgama
307010104 Restaurag¢do de Dente Deciduo Posterior com Ionémero de Vidro
307010112 Restauracdo de Dente Deciduo Anterior com Resina Composta
307010120 Restauracdo de Dente Permanente Posterior com Resina Composta
307010139 Restaura¢do de Dente Permanente Posterior com Amalgama
307010147 Adequacdo do Comportamento da Pessoa com Deficiéncia
307020010 Acesso a Polpa Dentaria e Medicagdo (por Dente)
307020029 Curativo de Demora ¢/ ou s/ Preparo Biomecénico
307020037 Tratamento Endodontico de Dente Deciduo
307020045 Tratamento Endodontico de Dente Permanente Birradicular
307020061 Tratamento Endodontico de Dente Permanente Unirradicular
307020070 Pulpotomia Dentaria
307030024 Raspagem Alisamento Subgengivais (por Sextante)
307030032 Raspagem Corono-Radicular (por Sextante)
307030040 Profilaxia/Remocdo da Placa Bacteriana
307030059 Raspagem Alisamento ¢ Polimento Supragengivais (por Sextante)
307030067 Tratamento de Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (Guna)
307030075 Tratamento de Lesoes da Mucosa Oral
307030083 Tratamento de Pericoronarite
307040089 Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria
307040135 Cimentagdo de Protese Dentaria

Fotobiomodulagao a Laser de Baixa Poténcia para o Tratamento da Mucosite Oral

307050017 Radioinduzida e/ou Quimioinduzida
414020120 Exodontia de Dente Deciduo
414020138 Exodontia de Dente Permanente
414020146 Exodontia Multipla Com Alveoloplastia por Sextante
414020162 Gengivoplastia (por Sextante)
414020243 Reimplante e Transplante Dental (por Elemento)
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| 414020383 | Tratamento de Alveolite

* Procedimentos realizados com o CBO do Cirurgido-Dentista e Técnico em Saude Bucal, conforme legislacao.

Tabulacao dos dados via TabWin

Diretorio: SIA/TAB SIA.

Arquivo de defini¢do: Produ¢do Ambulatorial. DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdao. Apds abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIA e em arquivos de defini¢do, clicar na

opcdo Producao Ambulatorial. DEF.

C_Q Executa Tabulacdo - Abre arquivo de definicio - O X

Arquivos de definicio:

Diretorios:

APAC_Laudos_Diversos.DEF
APAC_Medicamentos DEF
APAC_Nefrologia.DEF

=
(= TabWin-SESWG

APAC_Pos_Cirurgia_Bariatica.def £ chv
APAC_Quimioterapia.DEF CJ papos
APAC_Radioterapia.DEF £ DBF
APAC_Tratamento_Dialitico.DEF

o (0 Docs
Atencao_Domiciliar def
Producao_Ambulatorial. DEF T
RAAS_Psicossocial. def :

- CE =]

Producao Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

Abre DEF X cancela

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes sele¢des:
Linhas: Estabelecimento CNES-MG.

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Quantidade Apresentada.

Sele¢des disponiveis:

e Instrumento de Registro: Selecionar BPA- 1.

e Procedimentos realizados: Selecionar codigos e procedimentos odontologicos

ambulatoriais marcadores descritos no Quadro 29.

e Estabelecimentos CNES-MG: selecionar o Hospital a ser monitorado.

e Profissional — CBO: codigos que iniciam com 2232, referentes a Cirurgido-Dentista e,
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322405 - Técnico em Saude Bucal.

e Més de atendimento: meses monitorados.

Arquivo: selecionar os arquivos PAMG correspondentes ao periodo desejado.

Lohas

Estabelecinentos CNES-AL
Estadelecinentos CNXES-AL
Estadelecinentos CNES-AX
Estadelecinentos CXES-AP
Estabelecinentos CNES-BA
Estadelecinentos CXES-CE
Estedelecinentos CXES-DF
Estadelecinentos CNXES-ES
Estadelecinentos CXES-GO

Diferenca Valor

-

I Sep letas d VS

I™ Jestw CRC
G ponivens I~ Sehax regatros

Selecles

}_':‘v‘ulg.lwunpd

PO Procedinentos
s S ercadiame T
oras aniz o
Conplexidade Procedinento Exchor’
Tipo de Financiasento ._J € Inghir
TipoFin/Subtipo Financissento © Dacriminar

o Locaizar categora | Categorias selecionadas

A
APAC = Procedisento Priscipal
APLC Procedinento Secundsrio
- Atenglo Domiciliar
RAAS - Psicossocial

Linhas
Estabelecanentos CNES-AC
Estabelecimentos CHES-AL
Estabalscinentos CHES-AM
Estabslecinentos CNES-AP |
Estabslecinentos CHES-Bi

PAMG2307a _dbe
PANGZ307b.dbc

Cuantidade Aproveadsa
Valor Apresentado

Estabeslecinentos CNES-CE Mé= de Atendimsnto Valor Complemsnts Fedsral s:;ggggg’b gE
Estabelecinentos CNES=DF Sensstre de Atendimento Valor Complemento Local
Estabslecinentos CHES-ES Ano de Atendimento Valor Incremento o
Eztabslacinentos CNES-GO Tipo d= Gestla Difersnca Valor
Ezxtabelecinentos CNES-Hi InvasSo Estadusl
‘.[nvan-!’o Eununpal
S g —— T Colr pep
[ Supnmr bnhas zersdas W Supnimar colunas reradas I™ Jestar CRC
Selecies disponiveis Selegles atvas ™ Sahar registros
Mun Amazeonia Legal Resid. 1
Mun Extressa Pcbreza Resid = |nclun . -
Mun Faixa Fronteira Resid L= Nao classificados
Mun Zona hl-trﬁntewa Resid & |gnorar
Mun Seni ido Residéncia u
Estabelecinentos CHES-HG J{o= e " Inghuir
" Discrirminar
| Hl.ﬂ-tlm | Categorias selecionadas
0414020278 REMOC DENTE RETIDO (IHCLUSO ~ INPACTADO)
0414020286 REWOC&O DE FCOO REIDU!I.
D414020294 ORUS

E EXOS
0414020308 R‘ET]RLDL DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA ~ DENTARIA
0414020316 SELAKENTO DE FISTULA CUTANEA ODONTOGENICA
0414020324 SINUSOTOHIA HAXILAR UNILATERAL
0414020332 TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE C- ANOMALIA CRANIO-FACIAL |
0414020340 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA - EXTRA-ORAL
0111020359 TRITAIEHTU CIR‘UEGICO LE ILHORRI.BIL BUCO-DENTAL
I, 20 !
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Linhas Colunas Incremenio
Estabelecimentos CHNES-DF -
Estabelecinentos CHES-ES
Estabelecimentos CHES-GD
Estabelecinentos HE‘S—

a |Frequéncia
Valor Aprovado
antidade Aprovada

Produclo Aprovada-NEo
Hés de ocessanento
meslre de Processassnto

Estabelecisentos Processamnsnto Valor Apresentado
Estabslecimentos CHES-HS Hés de Atendimento Valor Complemento Federal
Estabelecimentos CHES-HT Semestre de Atendimento Valor Complemento Local
Estabelecimentos CHES-FA Ano de Atendimento Valor Incressnto
Estabslecinentos CHES-PB Tipo de GastEa Diferenca Valor
Estabelecimentos CHES-PE Invas¥o Estadual
Estabslecimentos CHES-PI w |Ineasfs Humicipal v
Cetmem b b WET Y eyl s GO Y
W Supamit inhas zeradas ¥ Supamic colunas Zeradas I~ Testar CRC
Selegfes disponiveis Selecfes atvas ™ Sabar registros

llugtwn glga-ﬁc.rrmnm A = Instrumento de re-g:.:r.;

tivo ida-Perman ia |t Frocedimsntos realizs
Motivo Saida-Transferdncia Lis :ﬁ classifcados
CID Principal<Topografia lgnorar
CID Secundério
CID Causas Associsdas H2En € gl
Esfera Administrativa ¥  Descrmunar

| o Localizar categoria I Categonas selecionadas

222155 Medico reusatologista
223156 Medico sanitarista
223157 Medico urcl

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Estabslecinentos CHES-AL - Frequéncia 3 EJ
Estabelecinentos CHES-AH Produclo Aprovada-Nio Valor Aprovado
Estabalacinentos CNES-AP Més de Processamnento Quantidade Aprovada BANG2304
Estabslacinentos CNES-Ba = tre de Proc to Quantidads Apressntada E‘AIIG2304;.dbc
Estabelecinentos CHES-CE ano de Processamento Valor Apresentado PAMG2305a dbe
Estabelecinentos CHES-DF Més de Atendimento Valor Complemento Federal PAME230ED dbe
Estabslecinentos CHES-ES Semestre de Adtendimento Yalor Complemento Local PAMG2306s dbo + Executar
Estabelecinentos CHNES-GO ano de Atendimento Valor Incremento PAMG2306b dbe
Estabeslecinentos CHES-MA Tipo de Gest3o Diferenga Valor PANG2307 .dbc

— - [nvasio Estadual PANC2307b dbe
Invas¥io Nunicipal = v E-'HIGZ]IJB;: L saic
¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC
Selegdes disponiveis Selegdes ativas [~ Salvar registros

Produgdo dprovada-Nio - Instrumento de registro

Detalhes_AprovacBo =» Incluir Frocedimentos realizados i
CessZo de Crédito Q Estabelecimentos CHES-MG r;ﬁo;lassrﬁcados

&5 Processamento ) orar
Semestre de Processamento = Excluir -

Ano de Processamento = " nghoir
Semesstre de Atendimento bt " Discriminar w

DAMZ2407a

. =
r; Localizar categona Categorias selecionadas

Fevereiro/2024
Marco~2024
Abril-2024 hd

Observacao: para os dados do SIA sdo utilizadas todas as bases disponiveis desde o inicio do
periodo monitoramento (no exemplo, de setembro de 2023 a janeiro de 2024 e, entdo, utilizando
o més de atendimento, ¢ considerada apenas a produg@o ocorrida dentro no periodo monitorado

(no exemplo, setembro a dezembro de 2023).

A soma da frequéncia dos procedimentos odontoldgicos para Pacientes com Necessidades
Especiais serd o numerador do célculo e o denominador sera a meta, que ¢ de 240

procedimentos.

Cilculo final do Indicador Taxa de Cobertura dos Servicos de Odontologia Hospitalar:
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Por fim, tira-se a média dos resultados alcancados pelos componentes que o hospital possui,
sendo que o numerador ¢ a soma dos resultados nos componentes e o denominador ¢ o total de
componentes do hospital e a pontuagao final do hospital no indicador se dara conforme as faixas

de desempenho.

3.5.2. Taxa de Manutenc¢io de Equipe Minima de Odontologia

Descricdo: Visa demonstrar o percentual de equipe minima de profissionais mantida nos
Hospitais beneficiarios do Modulo Valor em Saude vinculados a Rede de Atencdo a Satde

Bucal (RASB-MG).

Objetivo: Fomentar a manutencao da equipe de profissionais com pos-graduagao estabelecida

em Deliberagdo, por Componentes Hospitalares, visando a qualificacdo da oferta, sendo eles:

e C BL: Componente Beira Leito

C BMF AC E: Componente Bucomaxilofacial Alta Complexidade e Especiais

C BMF MC: Componente Bucomaxilofacial Média Complexidade

C_PNE_H: Componente Pacientes com Necessidades Especiais Hospitalar

C _PNE_A: Componente Pacientes com Necessidades Especiais Ambulatorial
e (C DCF: Componente Deformidade Craniofacial

Aplicabilidade: Hospitais que sdo referéncia para a Rede de Odontologia Hospitalar nos
Componentes Hospitalares C BL, C BMF AC E, C BMF MC, C PNE H, C PNE A,
C DCF.

Método de calculo: Para o calculo individual do indicador para cada componente hospitalar

(C_BL,C_BMF_AC_E,C BMF MC, C_PNE H, C_PNE A, C_DCF):

N2 de equipes de profissionais para cada grupo estabelecido e
atuacdao em 10h semanais
Meta

Para o calculo final do indicador (média dos componentes):

x 100 (%)

Soma dos resultados individuais de cada componente hospitalar
assumido pelo hospital
N2 de componentes hospitalares assumidos pelo hospital

x 100 (%)
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Ressalta-se que, antes de levantar o nimero de profissionais e horas trabalhadas por

componente, ¢ necessario verificar qual ¢ a meta do hospital em cada componente.

Quadro 30 — Componentes Hospitalares, Meta Quadrimestral e Perfil da equipe ¢ Grupo

estabelecido para o indicador Taxa de Manuten¢do de Equipe Minima

%’;25;::::;2? Meta Quadrimestral Perfil da equipe e tfl::;g)i do
1 equipe por hospital, 1 CD* com pos-graduacdo em
C BL para atuar durante 10 Odontologia Hospitalar + 1 ASB* Hospital
horas semanais ou TSB*
1 equipe por hospital, , ~
1 CD* com pos-graduacdo em .
C PNE A parﬁoelrt;a;edmuzir;‘[ies 10 OPNE* + 1 ASB* ou TSB* Hospital
1 Médico anestesista + 02 CD* com
C BMF MC I equipe para cada pos-graduagdo em BMF* + 1 ASB*
%
grupo de 400.000 — ou TSB 400.000
; A 1 Médico anestesista + 1 CD* com .
habitantes de referéncia, | _, ~ % « | habitantes de
ara atuar durante 10 pos-graduago em OPNE® + 1 CD referéncia
C PNE H p horas semandis com pos-graduacao em endodontia,
estomatologia, periodontia ou BMF
+ 1 ASB* ou TSB*
1 equipe para cada
grupo de 1.000.000 1 Médico anestesista + 02 CD* com 1.000.000
C BMF_AC _E | habitantes de referéncia, | pos-graduacdo em BMF* + 1 ASB* | habitantes de
para atuar durante 10 ou TSB* referéncia
horas semanais
1 equive para cada 1 profissional nivel superior
ruqo ge Il) 000.000 (médico ou fonoaudidlogo ou 1.000.000
grup A nutricionista) + 02 CD* (p6s- RN
C DCF habitantes de referéncia, ~ . habitantes de
- ara atuar durante 10 graduagdo em BMF /Implantodontia referéncia
p horas semanais ou Protese e/ou Ortodontia) + 01
TSB* ou ASB* + 1 TPD*

*CD: Cirurgido-Dentista; ASB: Auxiliar em Saude Bucal; TSB: Técnico em Saude Bucal, OPNE:
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais; BMF: Bucomaxilofacial; TPD: Técnico em
Prétese Dentaria.

As Metas Quadrimestrais para o indicador Taxa de Manuten¢do de Equipe Minima dos
Componentes Hospitalares C BMF_AC E, C BMF MC, C DCF, CPNE H, sdo calculadas
conforme populagdo de referéncia (PDR 2023), por Componente Hospitalar (Quadro 18 para o
C BMF_AC _E, Quadro 21 para o C BMF_MC, Quadro 24 para o C_DCF e Quadro 27 para
o C_PNE H).

Os codigos de Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) que devem ser observados para o

indicador Taxa de Manutencao de Equipe Minima estdo dispostos abaixo.
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Quadro 31 — Cédigos e Titulos conforme CBO e agrupamento de profissionais, quantidade e

horas semanais para Equipe Minima de Profissionais do C_BL

Cédigo Titulos CBO Agrupan?ent(? de Quantlc!ade .de Horas.
CBO profissionais | profissionais Semanais
322415 Auxiliar em Saude Bucal Auxiliar e/ou
. ] Técnico em 1 10
322405 Técnico em Saude Bucal Saude Bucal
223208 Cirurgido-Dentista Clinico Geral L
. ; ; Cirurgido-

Cirurgido-Dentista Odontologia para ; 1 10

223288 . ) . Dentista
Pacientes com Necessidades Especiais

Quadro 32 — Cédigos e Titulos conforme CBO e agrupamento de profissionais, quantidade e

horas semanais para Equipe Minima de Profissionais do C_ PNE A

Codigo Titulos CBO Agrupan}ent(? de Quantld.ade .de Horas.
CBO profissionais profissionais | Semanais
322415 Auxiliar em Saude Bucal Auxiliar e/ou
399405 Técni Satide Bucal Técnico em Satude 1 10
écnico em Saude Buca Bucal
223288 | Cirurgido-Dentista Odontologia para | .\ ia 0 Dentista I 10
Pacientes com Necessidades Especiais

Quadro 33 — Cédigos e Titulos conforme CBO e agrupamento de profissionais, quantidade e

horas semanais para Equipe Minima de Profissionais do C BMF AC E

Bucomaxilofacial

Codigo Titulos CBO Agrupanfent(? de Quantld.ade .de Horas.
CBO profissionais profissionais | Semanais
322415 Auxiliar em Satide Bucal Auxiliar e/ou Técnico ! 10
322405 Técnico em Satde Bucal em Satde Bucal
225151 Anestesiologista Anestesiologista 1 10
223252 Clrurglao—Dentls.ta Prqteswlogo
Bucomaxilofacial . ix .

X = 5 5 Cirurgido-Dentista 2 20

223268 Cirurgido-Dentista Traumatologista
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Quadro 34 — Cédigos e Titulos conforme CBO e agrupamento de profissionais, quantidade e

horas semanais para Equipe Minima de Profissionais do C_DCF

pevy Titulos CBO N orofisionats | profissionais | Semanais
322415 Auxiliar em Satide Bucal Auxiliar e/ou Técnico | 10
322405 Técnico em Saude Bucal em Saude Bucal
223224 | Cirurgido-Dentista Implantodontista
223240 Cirurgiao gftrggit;lt i(S)tre‘topedlsta e
223252 Cirurgiéo—Dentis.ta Prqtesiélogo
Bucomaxilofacial Cirurgido-Dentista 2 20
223256 Cirurgido-Dentista Protesista
223264 | Cirurgido-Dentista Reabilitador Oral
223268 Cirurgiﬁo-Dentista. Traurpatolo gista
Bucomaxilofacial
225151 Anestesiologista
2237 Nutricionista
2238 Fonoauditlogo L.
— — Médico Geral 1 10
2251 Meédico Clinico
2252 |Médico em Especialidades Cirturgicas
225124 Meédico Pediatra
322410 Técnico en;eliiéé;iséeirgzrétoei)ria (Podera Técnilc)oe zil;rirétese 1 10

Quadro 35 — Cédigos e Titulos conforme CBO e agrupamento de profissionais, quantidade e

horas semanais para Equipe Minima de Profissionais do C BMF MC

Codigo Titulos CBO Agrupan}ent(? de Quantld.ade .de Horas.
CBO profissionais profissionais Semanais
322415 Auxiliar em Satde Bucal Auxiliar e/ou
322405 Técni 'de Bucal Técnico em Satude 1 10
écnico em Saude Buca Bucal

225151 Anestesiologista Anestesiologista 1 10
223252 Clrurglao-Dentls.ta Prqtes1ologo

Bucomaxilofacial o .

; = ; - Cirurgido-Dentista 2 20
Cirurgido-Dentista Traumatologista

223268 . .

Bucomaxilofacial
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Quadro 36 — Cdédigos e Titulos conforme CBO e agrupamento de profissionais, quantidade e

horas semanais para Equipe Minima de Profissionais do C PNE H

Cédigo Titulos CBO Agrupan?ent(? de Quantid.ade .de Horas.
CBO profissionais profissionais | Semanais
322415 Auxiliar em Saude Bucal Auxiliar e/ou Técnico 1 10
322405 Técnico em Saude Bucal em Satde Bucal
225151 Anestesiologista Anestesiologista 1 10
Cirurgido-Dentista
Cirurgido-Dentista Odontologia para| Odontologia para
223288 Pacientes com Necessidades Pacientes com 1 10
Especiais Necessidades
Especiais
Cirurgido-Dentista Odontologia para
223288 Pacientes com Necessidades
Especiais
223212 Cirurgido-Dentista Endodontista L )
223220 | Cirurgido-Dentista Estomatologista Cirurgido-Dentista ! 10
223248 Cirurgido-Dentista Periodontista
223268 Cirurgiéo-DentistaTTraanato10 gista
Bucomaxilofacial

Ressalta-se que as horas sao descontadas em cada componente Hospitalar. Por exemplo, se o

hospital participa do C_BL e conseguiu atingir a meta da equipe, as horas dedicadas nesse

componente serdo descontadas para analisar o proximo componente que o hospital participa.
Diante disso, a ordem de analise considerada ¢ a seguinte: C BL; C PNE A; C BMF AC E;
C DCF; C_ BMF_MC; C PNE H.

Fonte: CNES*

* Os profissionais que compdem as equipes deverdo estar cadastrados no CNES, com CBO

correspondente a habilitacdo/pos-graduacdo e carga horaria estabelecida na Deliberagdo n°

4.890, de 18 de setembro de 2024.

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Maior-melhor.

Unidade de medida: Percentual (%).
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Faixas de desempenho:

Faixas Pontuacao

>75% 100%
>50% a<75% 75%
>30% a <50% 50%

<30% 0%

Observaciao: Para os componentes em que a populacdo atendida por cada hospital ¢
considerada, deve-se verificar a populagdo de referéncia conforme descrito no Indicador Taxa
de Cobertura dos Servigos de Odontologia Hospitalar (item 3.5.1). Nos casos em que mais de
um hospital atende a mesma populagdo, o indicador torna-se conjunto, e todos os hospitais sao
incluidos no levantamento do niimero de equipes. Assim, independentemente de em qual
hospital as equipes estejam alocadas, se a meta for atingida, todos os hospitais terdo o indicador

cumprido.

Para encontrar a média de horas semanais do quadrimestre apurado, divide-se o total de horas
semanais por 4. Em seguida, ¢ verificado se as horas minimas semanais exigidas foram
cumpridas para cada CBO/grupo de profissionais da equipe minima. Se todos os CBOs/grupos
de profissionais cumpriram as horas minimas, considera-se que a equipe minima foi oferecida
no periodo. Por fim, confronta-se o nimero de equipes existentes com o total de equipes

minimas necessarias no componente.

Importante! Para fazer jus ao recebimento do recurso referente & "Taxa de Manutengdo da
Equipe Minima", o Hospital prestador devera cumprir no minimo 20% da meta quadrimestral
estabelecida para a "Taxa de Cobertura dos Servigos de Odontologia Hospitalar" em cada
componente. Conforme célculo da Taxa de Cobertura dos Servicos de Odontologia Hospital

(item 3.5.1).

Tabulacao de dados para Taxa de Manutenciao de Equipe Minima de Odontologia via

TabWin

Neste exemplo, iremos considerar um hospital que possui a seguinte tipologia na Rede de
Atengdo a Saude Bucal - Odontologia Hospitalar: C_ASBPI; C_BMF_MC; C_PNE_H;
C_PNE_A. Considerando a ordem de andlise definida para o indicador, os componentes serao

avaliados na seguinte sequéncia: C PNE A, C BMF MCe C PNE H.
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A tabulagdo passara por fases, conforme se segue abaixo:

Tabulacao dos dados C PNE A: Componente Pacientes com Necessidades Especiais

Ambulatorial

Meta Quadrimestral C_ PNE_A: 01 Equipe por estabelecimento Hospitalar.

As horas semanais trabalhadas pelos profissionais da equipe minima sdo extraidas da base de

dados do CNES-PF. E necessario extrair as horas hospitalares, horas ambulatoriais e outras

horas.
Diretorio: CNES.

Arquivo de defini¢cdo: Profissional.def

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabula¢do. Apos abrir a pasta “Executa

tabulagdo”, clicar em diretorios, selecionar CNES e em arquivos de definicdo, clicar na

opcao Profissional.def.

C_H Executa Tabulacdo - Abre arquivo de definigdo

Arquivos de definigo:

Diretorios:

Estabel_Ensino.def
Estabel_Filantropico.def
Estabelecimento.def

Gestao_de_Metas.def

Habilitacao.def

Leitos_Especialidade.def

Profissional.def

Regras_Contratuais.def
Servico_Especializado_200508_200802.def
Servico_Especializado_200803_.def

& c
= TabWin-SESMG

o chv
€] DBF
] Docs
(] Equipam

Drives
|Ecp =

Profissionais SUS e ndo SUS dos Estabelecimentos de Saude

do CNES

Abre DEF

X canceia
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Horas Hospitalares:

1° Passo: Quantidade de Horas Hospitalar.
Selecione:

Linhas: Ocupacdao Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.
Incremento: Horas Hospitalar.

Selecdes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupacgdo Multiplo: 322415 - Auxiliar em Satde Bucal; 322405 - Técnico em Satde Bucal,;

223288 - Cirurgido-Dentista Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.

Linhas Colunas Incremento Arquivos

wCBO 2002 ONICO = H3o ativa Frequéncia
Cargo-Emprego Unico Vinculo Empregaticio Profis.CPF UNICO
Ocupag3o Unico | Hovo Vinculo Empregaticio Profissional Atende SUS FENG2309 dbe
Ocupag8o Unico Medico Conselhos Profissional Profissional N3o Atende SUS PEMC2310 dbo
Ocupagdo Unico Hv Més de Competéncia Profissional CONTRATO SUS w1 PFMG2311 dbe
OcupacBo Unico TécnicosN Tipo de Gest3o Profissional AUTONOMO SUS vl ‘dbe
«CBO 2002 MULTIPL-CPF = MantidasIndividual Profissional Vinc Nio Ident vl

<Empregaticio Multiplo Peassoa Fisica. /Juridica Horas Hospitalar

Zo Hultiplo Hatureza da Organizagio Horas Ambulatorio
Ocupagdo Multiplo Médico Hatureza Juridica Cutras Horas Trabalhadas
Ocupag3o Hultiplo Hv Superior Esfera Juridica
Fmimea®e Mulaimle Tdawioe A0 Pmtomafe Tuibnse Tatebal
¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Supnmir colunas zeradas [ Testar CRC

Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros
Ocupacg3o Unico Medico ES Home Fantasia - MG
Ocupag3o Unico Nv Superior = |ncluir
Ocupago Unico Técnico N | Q I:ifT classificados
#CBO 2002 MULTIPL-CPF = * |gnorar
Cargo-Empregaticio Multiplo 4= Excluir .
Ocupag3o Hultiplo Médico g " Ingluir
Ocupag3o Multiplo Nv Superior " Discriminar

1
Lri Localizas categoria l Categorias selecionadas

223248 Cirurgifo dentista - periocdontista
223252 Cirurgilio dentista - protesidlogo bucomaxilofacial
223256 Cirurgilio dentista - protesista
223260 Cirurgifo dentista - radiclogista
223264 Cirurgido dentista - reabilitador oral
223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
223272 Cirurgifo dentista de salide coletiva
223276 Cirurgifio dentista - odontologia do trabalho
223280 Cirurgilo dentista - dentistica
i dentista - disfunc¥o temporomandibular e dor orofacial
Cirurgifio dentista - odontologia para pacientes com nec ades espec

Resultado:
0 o Multiplo Jan/2024]| Fev/2024] Mar/2024] Abr/2024]| Total
Total 30| 40| 40| 80| 190
223288 Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com necessidades especiais 0 10 10 40 60
322405 Técnico em salde bucal 10 10 10 10 40
322415 Auxiliar em sadde bucal 20 20 20 30 90

Horas ambulatoriais:
2° Passo: Quantidade de Horas Ambulatorio.

Selecione:
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Linhas: Ocupacao Multiplo.
Colunas: Més de competéncia.
Incremento: Horas Ambulatorio.
Selecdes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupacgao Multiplo: 322415 - Auxiliar em Saude Bucal; 322405 - Técnico em Saude

Bucal; 223288 - Cirurgido-Dentista Odontologia para Pacientes com Necessidades

Especiais.

Incremento
Frequéncia
Profis.CPF UNICO
Profissional Atende SUS
Profissional N3o Atende SUS
Profissional CONTRATO SUS w1l
Profissional AUTONOMO SUS w1
Profissional Vinc N3o Ident.vl
Horas Hospitalar

Linhas Colunas

*CBO 2002 ONICO =

Cargo/Enprego Unico

Ocupac3o Unico I
Ocupagio Unico Meédico

Ocupagdo Unico Nv

Ocupag3o Unico TécnicosN

#*CBO 2002 MULTIFL-/CFF #*
Cargo/Empregaticio Multiplo

N3o ativa

Vinculo Empregaticio

Novo Vinculo Empregaticio
Conselhos Profissional
Més de Competéncia
Tipo de Gest3o
Mantida/Individual
Pessoa Fisica. /Juridica
Hatureza da Organizac3o
Natureza Juridica

Esfera Juridica

Metceme Toilese Fesolal

Ocupag3o Hultiplo Médico QOutras Horas Trabalhadas

Hultiplo Hv Superior
[rAR I B M av)

q

ir colunas

| = Incluir
-#= Excluir

ir linhas

d oI I~ Testar CRC

Selecfes ativas ™ Salvar registros

Fantasia — MG

Selecdes disponiveis
Ocupag3o Unico Médico
Ocupag3o Unico Nv Superior
Ocupag3o Unico TécnicosN
*CBO 2002 MULTIPL/CPF %*
Cargo/Empregaticio Multiplo
Ocupagdo Multiplo Médico
OcupagZo Multiplo Hv Superior

Nao classificados
 Ignorar
 Ingluir

" Discriminar

1} Localizar categoria

Categorias selecionadas

Arquivos

LY

PFMG2309 .dbc
PFMG2310.dbc
PFMG2311 .dbe
PFMG2312 . dbc

 Executar

PFMG2405 .dbc

223248 Cirurgidio dentista - periodontista

223252 Cirurgid3o dentista - protesidlogo bucomaxilofacial
223256 Cirurgidio dentista - protesista

223260 Cirurgido dentista - radiologista

223264 Cirurgido dentista reabilitador oral

223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial

223272 Cirurgid3io dentista de saude coletiwva

223276 Cirurgido demntista - odontologia do trabalho

223280 Cirurgido dentista - dentistica

dentista - disfuncdo temporomandibular e dor orofacial

223284 Cirur

Resultado:
Ocupagio Multiplo Jani2024| Fev/2024] Mar/2024] Abri2024] Total
Total 32| 42| 42| 32| 148
223288 Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com necessidades especiais 0 10 10 10 30
322415 Auxiliar em salde bucal 22 22 32 2 118

Outras horas trabalhadas:

3° Passo: Quantidade de Outras horas trabalhadas.
Selecione:

Linhas: Ocupag¢ao Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.

Incremento: Horas Ambulatorio.
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Selecoes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupacdo Multiplo: 322415 - Auxiliar em Saude Bucal; 322405 - Técnico em Saude Bucal;

223288 - Cirurgido-Dentista Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.

Linhas Colunas Incremento Arquivos
*CBO 2002 ONICO * Nao ativa Freqguéncia =
CargosEnprego Unico Vinculo Empregaticio Profis.CPF UNICO
Ocupac3o Unico | Nowo Vinculo Empregaticio Profissional Atende SUS FFNG2309
Ocupacdo Unico Médico Conselhos Profissional Profissional Ndo Atende SUS PFNG2310
Ocupagdo Unico Nv Més de Competéncia Profissional CONTRATO SUS vl EFHG2311
Ocupag3o Unico TécnicosN Tipo de Gest3o Profissional AUTONOMO SUS w1 PFHG2312
*CBO 2002 MHITIPI/CPF * Hantida-Individual Profissional Vinc N3o Ident.wvl - J Executar
g ici 1 Pessoa Fisica. Juridica Horas Hospitalar .
Hatureza da Organizacdo Horas Ambulatorio
Ocupacam Hultiplo Médico Natureza Juridica Qutras Horas Trabalhadas 240
Ocupacam MuLtlplD Hv EupErlor Esfera Juridica - -
e 20 Hu My _Super gElere unidles Ly PFHG2405 L saic
¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC
Selegdes disponiveis TabWin32 » Iregistros
Ocupag3o Unico Médico ES N
Ocupac@oc Unico Nv Superior | = Incluir Todas as linhas foram suprimidas por conterzeros!  gificados

Ocupacdo Unico TécnicosN
*CB0O 2002 MULTIPL/CPF *

ar
CargosEmpregaticio Hultiplo = Excluir

Ocupagdo Hultiplo Hédico — I
Ocupacdo Multiplo Nv Superior ——dminar

i Localizar categoria | Categorias selecionadas

223248 Cirurgidio dentista - periodontista

223252 CirurgiZo dentista - protesiélogo bucomaxilofacial

223256 Cirurgidio dentista - protesista

223260 Cirurgido dentista - radiologista

223264 Cirurgi3o dentista - reabilitador oral

223268 Cirurgilio dentista - traumatologista bucomaxilofacial

223272 Cirurgido dentista de saude coletiva

223276 Cirurgido dentista - odontologia do trabalho

223280 Cirurgifio dentista - dentistica

223284 Cu:urlan dentista — disfungSo temporomandibular e dor orofacial

dentista — odontologia para pacientes com necessidades

A informacdao de Outras Horas Trabalhadas, no nosso exemplo, ndo retornou resultado,
conforme captura de imagem abaixo, portanto nao houve outras horas trabalhadas langadas para

os profissionais de interesse:

Apods extrair os dados, ¢ necessario somar as colunas de Total de horas hospitalares,
ambulatoriais e outras horas trabalhadas. Posteriormente, calcula-se a média do periodo, ou

seja, divide-se o resultado por 4 meses, obtendo-se a Média de horas semanais do periodo.

.~ - Outras |Total de horas Média de
Descri¢io da | Codigo Horas Horas . horas
~ . . . Horas semanais do .
Ocupacio CBO |Hospitalares | ambulatoriais . semanais do
Trabalhadas | quadrimestre .
periodo
Auxiliar em
Satde Bucal 322415 90 118 0 208 52
Técnico em
Satde Bucal 322405 40 0 0 40 10
Cirurgido-
Dentista
Odontologia
para Pacientes | 223288 60 30 0 90 22,5
com
Necessidades
Especiais

164



A tabela abaixo apresenta o resultado do componente, indicando que o hospital atingiu as horas

necessarias de profissionais para completar uma equipe minima, que ¢ a meta do componente.

Média de horas .
s~ g Meta de horas . Cumpriu
Descricao da Cédigo semanais de 1 semanais (meta 1 Horas
Ocupacio CBO equine observadas no equipe) Restantes
qup periodo quip
Auxﬂlgruecr:l Satde 322415
Teécni Saud 10 62 Sim 52
¢cnico em Satde | 55,445
Bucal
Cirurgido-Dentista
Odontologia para | 535¢¢ 10 22,5 Sim 12,5
Pacientes com
Necessidades Especiais

Tabulacio dos dados C BMF MC: Componente Bucomaxilofacial Média Complexidade

O hospital do exemplo em questdo, com base em sua populagdo de referéncia, tem como meta

2 equipes.

Como as horas sdo descontadas em cada componente, utiliza-se as horas restantes do
componente anterior no caso do Auxiliar e do Técnico em Saude Bucal. J& no caso dos demais
profissionais do componente (Anestesiologista, Cirurgido-Dentista  Protesidlogo
Bucomaxilofacial e Cirurgido-Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial) sdo coletas as

informacodes de horas trabalhados na base do CNES-PF, como feito anteriormente.
Diretorio: CNES.
Arquivo de defini¢io: Profissional.def.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulagdo. Apds abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretdrios, selecionar CNES e em arquivos de defini¢do, clicar na

opcao Profissional.def.
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C_H Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicio — O X

Arguivos de definicio: Diretorios:
Estabel_Ensino.def =
Estabel_Filaniropico.def (= TabWin-SESMG
Estabelecimento.def
Gestao_de_Metas. def £ cnv
Habilitacao.def ) DEF
Leitos_Especialidade.def £ Docs

£ Equipam
Regras_Contratuais.def _ - .
Sernvico_Especializado_200508_200802.def Drives
Servico_Especializado_200803_.def | oD Ll

Profissionais SUS e ndao SUS dos Estabelecimentos de Saude
do CNES

Abre DEF X cancela

Horas Hospitalares:

1° Passo: Quantidade de Horas Hospitalar.
Selecione:

Linhas: Ocupacao Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.
Incremento: Horas Hospitalar.

Selecoes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupagdo Multiplo: 225151 — Anestesiologista; 223252 - Cirurgido-Dentista

Protesidlogo Bucomaxilofacial; 223268 - Cirurgido-Dentista Traumatologista

Bucomaxilofacial.
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Linhas Colunas

Incremento

*CBO 2002 UNICO * A |H3o ativa A |Fregiéncia
Cargo~Enprego Unico Vinculo Empregaticio Profis.CPF UNICO
Ocupac3o Unico Novo Vinculo Empregaticio Profissional Atende SUS

Ocupacdo Unico Médico Conselhos Profissional

Ocupacdo Unico Nv

Ocupacio Tnico TécnicosN Tipo de Gest3o

*CBO 2002 MULTIPL/CPF = Hantida/Individual

Cargo/Empregaticio Multiplo Pessoa Fisica.~Juridica
Natureza da Organizac8o

Ocupac3o Hultiplo Médico Natureza Juridica

OcupagZo Multiplo Nv Superior Esfera Juridica

e e e M A i) o Thmnimm AT Tt m e m Tibeem Tekatd

v Suprimir linhas zeradas [v Suprimir colunas zeradas

Selecdes disponiveis Selecdes ativas

ES Nome Fantasia - MA A Ocupa Hultiplo

ES Nome Fantasia - MS =» Incluir | |ES Nome Fantasia - MG

ES Nome Fantasia - MT

ES Nome Fantasia - PA

ES Nome Fantasia - FB = Excluir
ES Nome Fantasia - PE —_
ES Nome Fantasia -

1} Localizar categoria

Profissional N3o Atende SUS
Profissional CONTRATO SUS vl
Profissional AUTONOMO SUS wi
Profissional Vinc N3o Ident. vl

Horas Ambulatorio

Outras Horas Trabalhadas

[~ Testar CRC

[~ Salvar registros

Categorias selecionadas

Nao classificados
& |gnorar

€ Incluir
 Discriminar

Arquivos

401 .dbc
402 .dbc

403 .dbe
404 dbc

=

" Executar

223232 Cirurgido dentista
223236 Cirurgido dentista
223240 Cirurgi3io dentista
223244 Cirurgido dentista
223248 Cirurgido dentista
223252 Cirurgido dentista
223256 Cirurgido dentista
223260 Cirurgido dentista
223264 Cirurgido dentista
223268 Cirurgido dentista

odontologista legal
odontopediatra
ortopedista e ortodontista
patologista bucal

protesista
radiologista
reabilitador oral
traunatologista buc

naxilofacial

[=% | AN | L

223272 Cirurgido dentista de saude coletiva v
Resultado:

Ocupacgio Multiplo Jani2024| Fev/2024| Mar/2024| Abri2024| Total

Total 134 134 140 164 572

223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial 16 16 16 40 88

225151 Médico anestesiologista 118 118 124 124 424

Horas ambulatoriais:

2° Passo: Quantidade de Horas Ambulatorio.
Selecione:

Linhas: Ocupacao Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.

Incremento: Horas Ambulatorio.

Selecoes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupacdo Miultiplo: 225151 — Anestesiologista; 223252 - Cirurgido-Dentista

Protesidlogo Bucomaxilofacial;

Bucomaxilofacial.

223268 - Cirurgido-Dentista Traumatologista
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Linhas Colunas Incremento Arquivos

*CBO 2002 UNICO = ~ N3o ativa A Frequéncia El
Cargo/Enprego Unico Vinculo Empregaticio Profis CPF UNICO
Ocupacdo Unico Novo Vinculo Empregaticio Profissional Atende SUS
Ocupagdc Unico Médico Conselhos Profissional Profissional NH3o Atende SUS
Ocupac3c Unico Hv Més de Competéncia Profissional CONTRATO SUS vl
Ocupac8o Onico TécnicosN Tipo de Gest3o Profissional AUTONOMO SUS vl
*CB0O 2002 MULTIPL/CPF * Hantida-Individual Profissional Vinc N3o Ident.vl /' Executar
Cargo/Emnpregaticic Multiplo Pessoa Fisica. #Juridica Horas Hospitalar
Natureza da Organizagdo ?

Ocupagdo Multiplo Médico Natureza Juridica Qutras Horas Trabalhadas —
Ocupagdo Multiplo Hv Superior Esfera Juridica v -
Pmemm o Melhimle Thmwiom AT Tk e = e Tibebm Tedolot _Ilsaﬂ
V¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC

Selegdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros

ES Hone Fantasia — Mi A Ocupacdo Multiplo

ES NHome Fantasia - MS = |ncluir | |ES Nome Fantasia - MG = -

ES None Fantasia — MT = Nao classificados
ES None Fantasia — Fi  Ignorar

ES Hone Fantasia - FB &= Excluir * Inclui

ES Home Fantasia - FE = neiuir

ES Hone Fantasia — PI v " Discriminar

1} Localizar categoria Categorias selecionadas
223232 Cirurgido dentista odontologista legal A
223236 Cirurgido dentista odontopediatra

223240 Cirurgido dentista
223244 Cirurgido dentista
223248 Cirurgidio dentista
223252 Cirurgidio dentista
223256 Cirurgido dentista
223260 Cirurgido dentista
223264 Cirurgido dentista
223268 Cirurgidio dentista

ortopedista e ortodontista
patologista bucal
pericdontista
rotesidlogo bu
protesista
radiologista
reabilitador oral

— traumatologista bucomaxilofacial

axilofacial

223272 Cirurgifio dentista de saude coletiva v
Resultado:
Ocupagdo Multiplo Jan/2024| Fewv/2024| Mar/2024| Abr/2024| Total
Total 134 134 140 144 552
223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial 16 16 16 20 68
225151 Médico anestesiologista 118 118 124 124 484

Outras horas trabalhadas:

3° Passo: Quantidade de Outras horas trabalhadas.
Selecione:

Linhas: Ocupacao Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.

Incremento: Horas Ambulatorio.

Selecdes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupagdao Multiplo: 225151 — Anestesiologista; 223252 - Cirurgido-Dentista

Protesidlogo Bucomaxilofacial, 223268 - Cirurgido-Dentista Traumatologista

Bucomaxilofacial.
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Linhas Colunas Incremento Arquivos

*CBQ 2002 UNICQ = A |H3o ativa A |Freguéncia g
CargosEnprego Unico Vinculo Empregaticio Profis.CPF UNICO
Ocupacdo Unico Novo Vinculo Empregaticio Profissional Atende SUS T Tes
Ocupagdo Unico Médico Conselhos Profissional Profissional H3o Atende SUS ¢ 02 C“:L'
Ocupagdo Unico Hv Profissional CONTRATO SUS vl M 0; ;":‘E
Ocupag3o Unico TécnicosN Tipo de Gest3o Profissional AUTONOMO SUS vl B "4":“:":_
*CBO 2002 MULTIPL-CFF = Hantida/Individual Profissional Vinc N3o Ident.wl S « Executar
argo/Enpregaticio Multiplo Pessoa Fisica./Juridica Horas Hospitalar

Natureza da Organizac3o Horas Anbulatorio ¢ .
Ocupagdo Multiplo Médico Natureza Juridica Qutras Horas Trabalhad. ——
Ocupagdo Multiplo Nv Superior . |Esfera Juridica v =
~ MV aim 1o Tienion AT Tt m e m Toibem Tk el 1L sair
¥ Suprimir linhas d ¥ Suprimir col d:

[~ Testar CRC
Selegdes disponiveis Selegdes ativas I Salvar registros

ES Nome Fantasia — Mi A

ES Nome Fantasia - NS = Incluir | [ES Nome Fantasia — MG 5

ES Nome Fantasia - MT - N&o classificados
ES Nome Fantasia - Pa @ Ignorar

ES Nome Fantasia - FPB = Excluir * Ingl

ES Home Fantasia - PE — neluir

ES Nome Fantasia - PI v " Discriminar

i Localizar categoria Categorias selecionadas

2 Cirurgido dentista
Cirurgido dentista
Cirurgido dentista
Cirurgifo dentista
Cirurgido dentista
Cirurgido dentista de saude coletiva v

223232 Cirurgido dentista - odontologista legal A
223236 Cirurgido dentista - odontopediatra

Cirurgi8o dentista - ortopedista e ortodontista

Cirurgido dentista - patologista bucal

CirurgiSo dentista — dontista

radiologista
reabilitador oral

A informac¢dao de Outras Horas Trabalhadas, no nosso exemplo, ndo retornou resultado,
conforme captura de imagem abaixo, portanto nao houve outras horas trabalhadas langadas para

os profissionais de interesse:

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Cargo/Emprego Unico Nao ativa Frequéncia i
Ocupagdo Unico Vinculo Empregaticio Profis.CEF UHICO
Ocupagdo Unico Médico | Novo Vinculo Empregaticio Profissional Atende SUS [BFNG2309 dbe
Ocupagdo Unico Nv Conselhos Profissional Profissional N30 Atende SUS PFHG2310 . dbe
Ocupagdo Unico Técnico/N Profissional CONTRATO SUS wil PFHG2311 . dbs
*CBO 2002 MULTIPL/CPF = Tipo de Gest3o Profissional AUTONOMO SUS w1 PFH 2 =

aticio Hultiplo Mantida/Individual Profissional Vinc N3o Ident.vl T ' Executar

Pessoa Fisica. /Juridica Horas Hospitalar
Natureza da Organizagio Horas Ambulatorio ¢ N

Ocupag3o Hultiplo Nv Superior Natureza Juridica Qutras Horas Trabalhac —

= : v :
Ocupagse Multiplo Téonioo/l EefereJumidiee FFHE2408 dbe L su
[¥ Suprimir linhas zeradas [¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC
Selecdes disponiveis TabWin32 * | registros

ES Nome Fantasia - Bai Ocu

ES Nome Fantasia - CE = Incluir Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros! i

ES Nome Fantasia - DF = B B |

ES Home Fantasia - ES ar

ES Nome Fantasia - GO l = Excluir

ES Nome Fantasia - MA —

ES Nome Fantasia - MS minar

1>} Localizar categoria |

2109751 POSTO DE SAUDE DO ENGENHO
2109778 POSTO DE SAUDE DE BOM JESUS DO VERMELHO
2109786 UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SEM FPEIXE
2109794 UAPS MARTINHO PASSOS

2109808 POSTO DE SAUDE DE PALMITAL

2109816 PSF DO JAPAQ

2109824 UAPS NEYLER MARIANE SILVA CARVALHO
2109832 UAPS PADRE LUIZ FINHEIRO ESF II

2109840 JUATUBA UBS BELA VISTA II

2109859 CENTRO DE SAUDE SAO JOAQ

2109867 HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO

Categorias selecionadas

I3

Apos extrair os dados, ¢ necessario somar as colunas de Total de horas hospitalares,
ambulatoriais e outras horas trabalhadas. Posteriormente, calcula-se a média do periodo, ou

seja, divide-se o resultado por 4 meses, obtendo-se a Média de horas semanais do periodo.
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 x L 1. Outras |Total de horas Media de
Descricao da | Codigo Horas Horas . horas
~ . . . Horas semanais do .
Ocupacio CBO |Hospitalares|ambulatoriais . semanais do
Trabalhadas | quadrimestre ,
periodo
Anestesiologista | 225151 484 484 0 968 242
Cirurgiao-
Dentista | 553552 0 0 0 0
Protesidlogo
Bucomaxilofacial
Cirurgiao-
Dentista | 553768 88 68 0 156 39
Traumatologista
Bucomaxilofacial

A tabela abaixo apresenta o resultado do componente. Ressalta-se que a meta era de 2 equipe,

porém o hospital s6 conseguiu horas suficientes para formar uma equipe, alcangando a

pontuagdo de 50% no componente. A segunda equipe nao foi formada por conta da média de

horas semanais do agrupamento de profissionais de Cirurgido-Dentista Protesidlogo

Bucomaxilofacial e Cirurgido-Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial, ja& que para

completar as duas equipes seriam necessarias 40 horas semanais e o hospital apresentou apenas

39 horas semanais. Com isso, para analisar o proximo componente, foram descontadas as horas

de 1 equipe.
Descricdo da Cédigo Meta de. horas Medla. de horas Cumpriu Horas
~ semanais de 1 semanais restantes (Meta 2
Ocupacio CBO . . . Restantes
equipe observadas no periodo | equipes)
Auxiliar em Satde 322415 '
Bucal Sim
Técni Sand 10 52 (2 equipes) 42
écnico em Saude 322405 quip
Bucal
. . Sim
Anestesiologista 225151 10 242 . 232
(2 equipes)
Cirurgido-Dentista
Protesidlogo 223252
Bucomaxilofacial Sim
Cirurgido-Dentista 20 39 (1 equipe) 19
Traumatologista 223268
Bucomaxilofacial
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Tabulacao dos dados C PNE H: Componente Pacientes com Necessidades Especiais

Hospitalar

O hospital do exemplo em questdo, com base em sua populag¢do de referéncia, tem como meta

2 equipes.

Como as horas sdo descontadas em cada componente, utiliza-se as horas restantes dos
componentes anteriores no caso do Auxiliar e do Técnico em Saude Bucal, Anestesiologista,
Cirurgido-Dentista Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais e Cirurgido-
Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial. J4 no caso dos demais profissionais do
componente (Cirurgido-Dentista Endodontista, Cirurgido-Dentista Estomatologista e
Cirurgido-Dentista Periodontista) sdo coletas as informacdes de horas trabalhados na base do

CNES-PF, como feito anteriormente.
Diretério: CNES.
Arquivo de definicio: Profissional.def.

¢ Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar CNES e em arquivos de definigao, clicar na

opg¢ao Profissional.def.

C_H Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicio — m] X
Arquivos de definicio: Diretorios:
Estabel_Ensino.def = ca
Estabel_Filantropico.def (= TabWin-SESMG
Estabelecimento.def
Gestao_de_Metas.def £ CNV
Habilitacao.def £ DBF
Leitos_Especialidade. def ] Docs
Profissional.def £ Equipam
Regras_Contratuais.def - .
Servico_Especializado_200508_200802.def Drives
Servico_Especializado_200803_.def

= e ]

Profissionais SUS e ndao SUS dos Estabelecimentos de Saude
do CNES

Abre DEF X cancela

Horas Hospitalares:
1° Passo: Quantidade de Horas Hospitalar.

Selecione:
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Linhas: Ocupagao

Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.

Incremento: Horas Hospitalar.

Selecdes Disponiveis:

Clique em: ES Nome Fantasia-MG.

e Selecione as instituigdes.

e Ocupagdo Multiplo: 223212 - Cirurgido-Dentista Endodontista; 223220 - Cirurgido-

Dentista Estomatologista; 223248 - Cirurgido-Dentista Periodontista.

Linhas

Colunas

Incremento

*CBO 2002 UNICO =
Cargo/Enprego Unico
Ocupac3o Unico

Ocupagdo Unico Medico
Ocupagdo Unico Nv
Ocupacdo Unico TécnicosH
*CBO 2002 MULTIPL/CFF %
Cargo/Enpregaticio Multi

Ocupagdo Multiplo Hédico

[¥ Suprimir linhas zeradas v

Selegdes disponiveis

Ocupagdo Multiplo Nv Superior
A S Mviioa mi lio_oar

A |Nao ativa

Vinculo Empregaticio
Novo Vinculo Empregaticio
Conselhos Profissional

Més de Competéncia
Tipo de Gestao
Mantidas/Individual

Natureza Juridica
Esfera Juridica
il

IR

Suprimir colunas zeradas

Selecdes ativas

lo Pessoa Fisica./Juridica
Hatureza da Organizagdo

[ EPRR T

Frequéncia

Profis.CFF ONICO
Profissional Atende SUS
Profissional N3o Atende SUS
Profissional CONTRATO SUS vl
Profissional AUTONOMO SUS w1

Profissional Vinc N3o Ident vl

Horas Ambulatorio
Outras Horas Trabalhadas

[~ Testar CRC
[~ Salvar registros

ES Razao Social - RR
ES Razao Social - RS
ES Razao Social -
ES Razao Social - SE
ES Razao Social -
ES Razao Social —

1>} Localizar categoria

A — ES Nome Fantasia — MG
= Incluir | [

4= Excluir

Hultiplo

Nao classificados
(" Ignorar
" Ingluir

¢ Discriminar

Categorias selecionadas

Arquivos

=
" Executar

223208 Cirurgidio dentista

23212 Cirurgido dentista
dentista
22322 dentista
223224 Cirurgido dentista
223228 Cirurgido dentista
223232 Cirurgido demtista
223236 Cirurgi3o dentista
223240 Cirurgidio dentista
223244 Cirurgido dentista
223248 Cirurgido dentista

clinico geral
endodontista
epideniologista
estomatologista
implantodontista
odontogeriatra
odontologista legal
odontopediatra

patologista bucal
eriodontista

ortopedista e ortodontista

A informacao de Horas Hospitalar, no nosso exemplo, ndo retornou resultado, conforme captura

de imagem abaixo, portanto ndo houve horas hospitalares langadas para os profissionais de

interesse:
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Linhas Colunas Incremento Argquivos

Cargo/Emprego Unico N3o ativa Frequéncia
Ocupacdo Unico | Vinculo Empregaticio Profis.CPF UNICO

LY

Ocupagdo Unico Médico Novo Vinculo Empregaticio Profissional Atende SUS [BFNG2309 dbo

Ocupagdo Unico Nv Conselhos Profissional Profissional N3o Atende SUS PFNG2310 dbD

Ocupagdo Unico Técnico N Profissional CONTRATO SUS wil PFHG2311 dbE

*CBO 2002 MULTIPL-CFF = Tipo de Gest3o Profissional AUTONOMO SUS w1 PFHGZSlZ dbc

Cargo/E amcm Multiplo Mantida Individual Profissional Vinc N3o Ident vl 540 - ' Executar
Pessoa Fisica./Juridica

Ocupagao Multlplﬂ Médico Natureza da Organizagdo Horas Ambulatorio 4

Ocupagdo Multiplo Nv Superior Natureza Juridica Outras Horas Trabalhadas PFHC p —

Ocipagip Muleiplo TéomieoN Before Juridica L FFHC2405 dbo L su

v Suprimir linhas zeradas [¥ Suprimir colunas zeradas

[ Testar CRC
Selecbes disponiveis TabWin32 % |registros
ES Razao Social - RR
ES Razao Social - RS = |ncluir Tod. linhas f i t ! i
E2 fezao Social - B9 fodas as linhas foram suprimidas por conter zeros! | gificados
ES Razao Social - SE ar
ES Razao Social - SP | <= Excluir i
ES Razao Social - TO |
iminar

1} Localizar categoria |

223208 Cirurgido dentista
223212 Cirurgido

Categorias selecionadas

clinico -eral

Cirurgido estonatologis

223224 Cirurgido dentlsta 1nplantndantlsta
223228 CirurgiZio dentista odontogeriatra
223232 CirurgiZo dentista odontologista legal
223236 Cirurgifio dentista odontopediatra

223240 Cirurgido dentista
223244 Cirurg dentista
Cirurgifo dentista

ortopedista e ortodontista
patologista bucal
ericdontista

Horas ambulatoriais:

2° Passo: Quantidade de Horas Ambulatorio.
Selecione:

Linhas: Ocupacao Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.

Incremento: Horas Ambulatorio.

Selecdes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupacdo Multiplo: 223212 - Cirurgido-Dentista Endodontista; 223220 - Cirurgido-

Dentista Estomatologista; 223248 - Cirurgido-Dentista Periodontista.
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Linhas

Colunas

Incremento

=CBO 2002 UNICO =
Cargo/Emprego Unico
Ocupacdo Onico

Ocupagdo Unico Médico
Ocupag3o Unico Hv
Ocupag3o Unico TécnicosN

~ |H3o ativa A

Vinculo Empregaticio

Hovo Vinculo Empregaticio

Conselhos Profissional
de Conpeténcia

Tipo de Gest3o

Freqiéncia

Profis.CPF UNICO
Profissional Atende SUS
Profissional N3oc Atende SUS
Profissional CONTRATO SUS wl
Profissional AUTONOMO SUS wi

*CEO 2002 MULTIFL/CFF * Mantida/Individual Profissional Vinc N3o Ident. vl
Cargos/Empregaticio Multiplo Pessoa Fisica. /Juridica Horas Has-italar
Hatureza da Organizagdo

Ocupagzdo Multiplo Médico Hatureza Juridica
Ocupagdo Multiplo Nv Superior . |Esfera Juridica v
ACITIRT wmn Al wi Dl Poioom_ mlitoio  moi_voa
¥ Sup linhas ¥ Sup colunas I Testar CRC

Selegdes disponiveis Selegdes ativas I~ Salvar registros
ES Razao Social — RR ES Nome Fantasia — MG
ES Razao Social — RS =» |ncluir 5 :
ES Razao Social — SC ! Néo classificados
Eg gazan gncxai - gg & Ignorar

azao social — 4= Excluir i
ES Razao Social - TO = € Ingluir

v ¢ Discriminar
1; Localizar categoria Categorias selecionadas
Cizur :Sn dent:sta ~

Cirurgido

Cirurs 150

dentlsta

do
epideniologista
omatologista

patologista bucal

Cirurgido - 1nplantndnntxsta

Cirurgido dentista - odontogeriatra

Cirurgido dentista - odontologista legal
Cirurgido dentista - odontopediatra

Cirurgid3o dentista ortopedista e ortodontista

A informagdo de Horas Ambulatorio, no nosso exemplo, ndo retornou resultado, conforme

captura de imagem abaixo, portanto ndo houve horas ambulatoriais langadas para os

profissionais de interesse:

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Cargo/Emprego Unico H3o ativa Frequéncia EI
Ocupac3o Unico Vinculo Empregaticio Profis.CPF UNICO
Profissional Atende SUS
Profissional N3o Atende SUS
Profissional CONTRATO SUS wl
Profissional AUTONOMO SUS w1
Profissional Vinc NZo Ident.vl
Horas Hospitalar

Ocupag3o Unico Médico
Ocupag3o Unico Nv

Ocupag3o Unico TécnicosN
*CBO 2002 MULTIPL-CPF =
E-aticlo Multiplo

Hédico
Ocupaqgn Multiplo
TécnicosN

Hv Superior

| Novo Vinculo Enpregaticio
Conselhos Profissiona
M

de Competéncia
Tipo de Gest3o
MantidasIndividual
Pessoa Fisica./Juridica
Hatureza da Organizac3o
Natureza Juridica
Esfera Juridica
il Dl iy i

Localizar categoria |

Ambulatorio
Outras Horas Trabalhadas

Categorias selecionadas

PFHG2309
PFHMG2310
PFMG2311.
PFMG2312.

PFi 5
PFMG2405.

dbc
dbc

dbc

" Executar

fala]
dbc

Ocupag3o Multiplo
wSTANA TTITEN » R ﬂsa"
¥ Suprimir linhas zeradas v Suprimir colunas zeradas I Testar CRC

Selecdes disponiveis TabWin32 | registros
ES Razao Social - RR
Eg g:i:g gsg;:i - gg =# Incluir Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros!  (sificados
ES Razao Social - SE ar
ES Razao Social - SP = Excl -
ES Razao Social - TO | ﬂl “ |

minar

130 dentista

Clrur
15

Clrur-lau dentista

Cirurgidio dentista

clinico geral
ntist

epideniologista

pat

0 Cirurgidio dentista — estonatologista
Cirurgido dentista - implantodontista
Cirurgidio dentista - odontogeriatra
Cirurgido dentista - odontologista legal
Cirurgi3o dentista - odontopediatra
Cirurgi3o dentista - ortnpedxsta e ortodontista

Outras horas trabalhadas:

3° Passo: Quantidade de Outras horas trabalhadas.
Selecione:
Linhas: Ocupacao Multiplo.

Colunas: Més de competéncia.
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Incremento: Horas Ambulatério.

Selecdes Disponiveis:

e ES Nome Fantasia - MG: selecionar o hospital desejado.

e Ocupagdo Multiplo: 223212 - Cirurgido-Dentista Endodontista;

223220 - Cirurgido-

Dentista Estomatologista; 223248 - Cirurgido-Dentista Periodontista.

Linhas

Colunas

Incremento

*CBO 2002 UNICO =
Cargo/Enprego Unico
Ocupagdo Unico

Ocupagdo Unico Médico
Ocupagdo Onico Nv
Ocupagdo Unico TécnicosN

*CBO 2002 MULTIPL-CPF =
argo”|

Empregaticio Multiplo

Ocupagdo Multiplo Médico
ODuDaCaD Multiplo Nv SuDEr]Ur

PO VAR DI DI,

[ Suprimir linhas zeradas

Selecdes disponiveis

ES Razao Social - RR
ES Razao Social - RS
ES Razao Social

N3o ativa A
Vinculo Emnpregaticio

Novo Vinculo Empregaticio
Conselhos Profissional

Tipo de Gest3o
Mantida/Individual
Pessoa Fisica./Juridica
Natureza da Organizacg3do
Natureza Juridica

Esfera Juridica v

Tioioom_ TLILoio Tosov1on

¥ Suprimir colunas zeradas

Selecdes ativas

Frequéncia

Profis.CPF UNICO

Profissional Atende SUS
Profissional N3o Atende SUS
Profissional CONTRATO SUS w1
Profissional AUTONOMO SUS w1l
Profissional Vinc NZo Ident.wl
Horas Hospitalar

Horas Ambulatorio

Qutras Horas Trabalha

[~ Testar CRC
[~ Salvar registros

ES Nome Fantasia - HG

= |ncluir

Nao classificados

ES Razao Social - SE @ Ignorar
ES Razao Social - SP -4 Excluir 7~ Incluir
ES Razao Social - TO =

" Discriminar

1=} Localizar categoria

Categorias selecionadas

Arquivos

dbc
2.dbc

.dbc
dbc

=
 Executar

u

T Sair

130 dentista

Cirur

dentista
dentista

223220 Cirurgido

Cirurgifo dentista
Cirurgifo dentista

stonatolog

223224 Cirurgi3o dentista 1nplantodnntxsta
223228 CirurgiZio dentista odontogeriatra
223232 CirurgiZo dentista odontologista legal
223236 Cirurgi3io dentista odontopediatra

ortopedista e ortodontista
patologista bucal

o dentista eriodontista

A informacdo de Outras Horas Trabalhadas, no nosso exemplo, ndo retornou resultado,

conforme captura de imagem abaixo, portanto nao houve outras horas trabalhadas langadas para

os profissionais de interesse:

Linhas Colunas Incremento Arquivos
Cargo/Emprego Unico Nao ativa Freguéncia i
Ocupagdo Unico Vinculo Empregaticio Profis.CPF UHICO

Ocupagdo Unico Meédico
Ocupagdo Unico Hv

Ocupag8o Tnico TécnicosN
*CBO 2002 MULTIPL-CPF =

Ca icio Multiplo

Ocupacan Hultipln Heédico
Ocupag3o Hultiplo Nv Superior
Ocupacdo Multiplo TécnicosN
cAmARL AITAA W

¥ Suprimir linhas zeradas

Selecdes disponiveis

ES Razao Social - RR
ES Razao Social - RS
ES Razao Social - SC
ES Razao Social - SE
ES Razao Social - SP
ES Razao Social - TO

1} Localizar

Novo Vinculo Empregaticio
Conselhos Profissional

Tipo de Gest3o
Hantida-Individual
Pessoa Fisica #Juridica
Natureza da Organizag3o
Natureza Juridica
Esfera Juridica

Tim o il

L )

¥ Suprimir colunas zeradas

TabWin32

=* Incluir

Exclulr

Todas as linhas foram suprimidas por conter zeros!

Profissional itende SUS
Profissional N3o Atende SUS
Profissional COHTRATO SUS wi
Profissional AUTONOMO SUS w1
Profissional Vinc N3o Ident vl
Horas Hospitalar

Horas Ambulatorio

Outras Horas Trabalhadas

[ Tastar CRC
% |registros

isificados
H

rminar

Categorias selecionadas

PFHMG2309
PFHMG2310
PFMG2311
PFMG2312
PFH

PFMG 405 dhc

" Executar

1T Sair

|

dentista
dentista
30 dentista
223220 Cirurgido dentista
223224 Cirurgido dentista

223240 Cirurgido dentista
223244 CirurgiZo dentista
Cirurgido dentista

sto
imp

lantodﬂntlsta

223228 Cirurgido dentista odontogeriatra
223232 CirurgiZo dentista odontologista legal
223236 CirurgiZo dentista odontopediatra

ortopedista e ortodontista
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A tabela abaixo apresenta o resultado do componente. Ressalta-se que a meta era de 2 equipe,
porém o hospital s6 conseguiu horas suficientes para formar uma equipe, alcancando a
pontuagdo de 50% no componente. A segunda equipe nao foi formada por conta da média de
horas semanais observadas no periodo para o profissional Cirurgido-Dentista Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais, ja que para completar as duas equipes seriam
necessarias 20 horas semanais exclusivas desse profissional e o hospital apresentou apenas 12,5

horas semanais (restando 2,5 horas).

Destaca-se, ainda, que as horas semanais no agrupamento de Cirurgides-Dentistas (Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais, Endodontista, Estomatologista, Periodontista e
Traumatologista Bucomaxilofacial) foram obtidas pela soma das 19 horas apresentadas de
Cirurgido-Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial e das 2,5 horas que restaram do

Cirurgido-Dentista Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais.

Meta de Média de horas .
1. . Cumpriu
Descrigio da Ocupacdio Codigo horas semanais restantes (meta 2 Horas
CBO |semanaisde 1| observadas no . Restantes
. . equipes)
equipe periodo
Auxiliar em Saude Bucal | 322415 Sim
. . 10 32 . 22
Técnico em Saude Bucal | 322405 (2 equipes)
Anestesiologista 225151 10 232 Sim 222
(2 equipes)
Cirurgido-Dentista
Odontologia para 223288 10 12,5 Sim 2,5
Pacientes com (1 equipe)
Necessidades Especiais
Cirurgido-Dentista
Odontologia para
Pacientegs C(I))m 223288 2,5'hora.s~restant§s do
Necessidades Especiais Cirurgido-Dentista
Cirurgido-Dentista 223212 Ogoqtologla para
Endodontista ac1ent§s com .
Cirurgido-Dentista 10 Necessidades Sim 11,5
& . 223220 Especiais + 19 horas | (2 equipes) ’
Estomatologista . .
Cirureiio-Denti do Cirurgiao-Dentista
1r1;1rg1accl)- entista 223248 Traumatologista
- en,(i ont1st2.t Bucomaxilofacial =
Cirurgido-Dentista 21,5
Traumatologista 223268
Bucomaxilofacial
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Calculo final do indicador (média dos componentes):

Soma dos resultados individuais de cada componente hospitalar assumido pelo hospital

(Numerador): 100 + 50 + 50.
N° de componentes hospitalares assumidos pelo hospital (Denominador): 3.
Assim, dividindo 200 por 3, chega-se no resultado de 66,67%.

Considerando as faixas de desempenho, a pontuacdo do hospital no indicador foi de 75%.
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3.6. RESULTADO FINAL DO HOSPITAL NO COMPONENTE DE CUSTEIO DAS
REDES TEMATICAS DO MODULO VALOR EM SAUDE

Primeiro identifica-se quais indicadores do Quadro 1 serdo cobrados do hospital. Se o hospital

participar de todas as redes e for monitorado em todos os indicadores, o peso de cada indicador

correspondera a coluna 'Peso Original'. Para obter o resultado final, multiplica-se o resultado

alcangado pelo hospital em cada indicador pelo seu respectivo peso. Por fim, todos os resultados

sao somados. Segue um exemplo:

Exemplo de Resultado Final de um hospital que participa de todas as redes e ¢ monitorado
em todos os indicadores:

. Peso Pontuacao | Pontuacao
Rede Indicador Original | no indicador x Peso
Percentual de altas hospitalares codificadas
pela metodologia DRG (Grupos de 10 100 1000
Geral Diagnosticos Relacionados)
Relatdrio de Custos gerado por meio do
Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do 10 0 0
SUS (APURASUS)
. Taxa de cobertura dos Servigos de odontologia 10 75 750
Odontologia hospitalar
Hospitalar Taxa de Manutengdo de equipe minima de
. 5 50 250
Odontologia
Instituir/Manter Comité Hospitalar de
Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e 4 50 200
Parto e Fetal
Nascimento Percentual de col:iertpra do Teste do 4 100 400
Corag¢dozinho
Taxa de Cesarea 12 60 720
Programa Apuracdo da producdo de procedimentos
Estadual de marcadores de urgéncia por tipologia no
Portas de P A 30 90 2700
o rograma Estadual de Portas de Urgéncias
Urgéncias e N
Emeroénci e Emergéncias
géncias
Violéncia | Taxa de atendimentos registrados em relacdo
. A 15 25 375
Sexual aos casos notificados de violéncia sexual
~ _ ~ 6395/100 =
Pontuagdo final = soma da coluna pontuagéo x peso / 100 63.95
b

Ja quando um indicador ndo se aplicar ao hospital, o seu peso serd redistribuido para os outros

indicadores da mesma Rede Tematica, o que pode ocorrer no caso da Rede de Odontologia

Hospitalar. Um hospital que possui apenas o componente C_ ASBPI ¢ monitorado somente no

indicador ‘Taxa de Cobertura dos Servigos de Odontologia Hospitalar’ e seu peso passa a ser

15. Segue exemplo:
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Exemplo de Resultado Final de um hospital que participa de todas as redes e na rede de
Odontologia Hospitalar possui apenas o componente C_ASBPI:

Rede Indicador P.es.o Pqntlfag:ao Pontuagio
Original | no indicador x Peso
Percentual de altas hospitalares codificadas
pela metodologia DRG (Grupos de 10 100 1000
Geral Diagnosticos Relacionados)
Relatdrio de Custos gerado por meio do
Sistema de Apuragdo e Gestao de Custos do 10 0 0
SUS (APURASUS)
Odontglogla Taxa de cobertu'ra dos servigos de 15 100 1500
Hospitalar odontologia hospitalar
Instituir/Manter Comité Hospitalar de
Prevenc¢do da Mortalidade Materna, Infantil 4 50 200
Parto e e Fetal
Nascimento Percentual de colzertpra do Teste do 4 100 400
Coragdozinho
Taxa de Cesarea 12 60 720
P .
rogratha Apuracao da produ¢do de procedimentos
Estadual de marcadores de urgéncia por tipologia no
P01:tas‘ de Programa Estadual de Portas de 30 20 2700
Urgéncias e Ureénei a
o rgéncias € Emergéncias
Emergéncias
Violéncia | Taxa de atendimentos registrados em relagao
. T 15 25 375
Sexual aos casos notificados de violéncia sexual
~ _ ~ 6895/100 =
Pontuagao final = soma da coluna pontuacao x peso / 100 68.95
b

Nos demais casos, os pesos dos indicadores da(s) rede(s) que o hospital ndo participa sdao
redistribuidos proporcionalmente entre os demais indicadores das redes aplicaveis. Para tanto,
basta dividir cada peso original pelo somatério dos pesos dos indicadores que serdo
monitorados de fato. Na sequéncia, um exemplo de um hospital que possui menos de 50 leitos
SUS e, portanto, ndo ¢ monitorado nos indicadores Gerais e, também, ndo participa da rede de

Violéncia Sexual.
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Exemplo de Resultado Final de um hospital que nio ¢ monitorado nos indicadores gerais

e nio participa da rede de Violéncia Sexual:

. Peso Peso Pontuacido | Pontuacio
Rede Indicador Original Final | noindicador | x Peso
Taxa de cobertura dos 10/70 x
servicos de odontologia 10 100 = 75 1071,75
Odontologia hospitalar 14,29
Hospitalar Taxa de Manutengdo de 5/70 x
equipe minima de 5 100 = 50 357
Odontologia 7,14
Instituir/Manter Comité
. ~ 4/70 x
Hospitalar de Prevengdo da 4 100 = 50 2855
Mortalidade Materna, Infantil ’
5,71
e Fetal
Paﬁo ¢ Percentual de cobertura do 4/701(
Nascimento ~ . 4 100 = 100 571
Teste do Coragdozinho
5,71
12/70 x
Taxa de Cesarea 12 100 = 60 1028,4
17,14
Programa Apur.agﬁo da produgéo de
Estadual de procedimentos marcadores de 30/70
urgéncia por tipologia no X
PO{tas. de Programa Estadual de 30 100 = 90 3857,4
Urgenizlag © Portas de Urgéncias e 42,86
Emergéncias Emergéncias
70/70 x 7171,05
Total 70 100 = /100 =
100 71,71
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3.7. HOSPITAL COM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

No caso de hospitais beneficiarios do médulo Valor em Satde de referéncia para a Rede de
Atengao ao Parto e Nascimento que acumulam o recurso de incentivo a habilitacdo ministerial
como Centro de Parto Normal (CPN), serdo pactuados os indicadores descritos no Quadro .
Nesses casos, o desempenho alcangado nesses indicadores ira incidir em efeitos financeiros

apenas nos valores especificos destinados ao CPN.

Quadro 37 — Indicadores do Centro de Parto Normal

Indicador Peso
Numero de partos normais realizados 50
Numero de partos normais de risco habitual realizados por enfermeiro obstétrico 50

3.7.1. Numero de Partos Normais Realizados

Descri¢ao: Numero de partos normais realizados no periodo. O nimero minimo de partos esta
em consonancia com o critério de elegibilidade para adesdo a Plataforma CPN, conforme
Deliberagdao CIB-SUS/MG n° 3215, de 16 de setembro de 2020 e Portaria de Consolidag¢ao n°
3, de 28 de setembro de 2017 (origem Portaria n® 11 de 07 de janeiro de 2015).

Aplicabilidade: Hospitais com Centro de Parto Normal (CPN).
Método de calculo: Total de partos normais realizados no periodo.
Definicao dos termos utilizados:
Partos normais: corresponde ao procedimento 0310010039 - Parto Normal.
Fonte: SIH/SUS.
Periodicidade: Quadrimestral.
Polaridade: Maior — Melhor.
Unidade de medida: numero absoluto.
Metas:
e CPN com 3 PPP > 160 partos normais por quadrimestre.

e CPN com 5 PPP > 280 partos normais por quadrimestre.
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Faixas de desempenho:

Numero de PPPs Faixas Pontuacio
> 160 partos normais por quadrimestre 100
3 PPP - -
< 160 partos normais por quadrimestre 0
> 280 partos normais por quadrimestre 100
5 PPP - -
< 280 partos normais por quadrimestre 0

Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de definicio: RD2008.DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de defini¢do, clicar na

op¢ao RD2008.DEF.

] BB T E GeaERE W = 1]
(__Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigio -_ [} x
Arguivos de definicdo: Diretorios:
Motivo de Erro.DEF = c ~
RD2008. DEF (= Users
RJ2008.DEF > x18015879
SP2008.DEF (= Documents
£ CNV
£ Dados ~
Drives:
|IE c:l LI
Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Abre DEF | X canceia

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegdes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Sele¢des disponiveis:

e Procedimentos Realizados: 0310010039 - Parto Normal.

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado.
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Linhas

Colunas Incremento

1>} Localizar categoria |

Categorias selecionadas

Hospital AC (CHES) N3o ativa Freqiiéncia
Hospital AL (CHES) Regido internag3o I Valor Total
Hospital AM (CHES) | |UF internacdo Valor Serv. Hospitalar
Hospital AP (CHES) Municipio internacdo Valor Serv. Hospitalar Federal
Hospital Bi (CHES) Capital internacdo Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Hospital CE (CHNES) Regifo metrop. internagdo Valor Serv. Profissional
Hospital DF (CHES) CIR internagdo Valor Serv. Prof. Federal
Hospital ES (CHES) Hesorregidio internagdo Valor Serv. Prof. Gestor
Hospital GO (CHES) Hacrorregifio saude internag3o Valor UTI
Hospital MA (CHES Hicrorregidio saude internagdo Valor UCI
RegiZo adm DF internacio Obitos

Moo ito1 e feaTOeA o T mee B
v imir [i v imi
¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC

Selecdes disponiveis Selecdes ativas I~ Salvar registros
Hés de saida Procedimentos realizados
AnosMés de saida =+ |ncluir - -
Dias permanéncis : N3o classificados
gotivo Saida/Permanéncia \ = Ignorar
bitos -4 Excluir
Procedimentos Em Uso — " Ingluir
Grupo de Procedimentos " Discriminar

RDMG2211.
RDMG2212.
RDMG2301.
RDHG2302.

RDHG2303
RDMG2304

RDMG2305 .
RDHMG2306 .

RDHG2307
RDMG2308

RDMG2309 .
RDMG2310.
RDMG2311.
RDMG2312.
RDMG2401.

RDHG2402
RDHMG2403
RDHG2404

RDHMG2405 .

RDHG2406

Arquivos

&

 Executar

i

I Sair

0309050200 TRATAMENTO FITOTERAFICO

0309050219 TRATAMENTO ANTROPOSOFICO

0309050227 TRATAMENTO AYURVEDICO

0309050235 TRATAMENTO EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
0309060010 INSTALACAO DE CATETER DUPLO LUMEN POR PUNCAO
0309060036 INSTALACAO DE CATETER MONO LUMEN POR PUNCAO

0310010012 ASSISTENCIA AO PARTO SEM DISTOCIA
0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO
0310010033 PARTO NORMAL

0309070015 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)
0309070023 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL)

3.7.2. Numero de Partos Normais de Risco Habitual Realizados por Enfermeiro

Obstétrico

Descri¢do: Numero de partos normais de risco habitual que foram assistidos por enfermeiro

obstétrico no periodo. Como o CPN ¢ precursor de habilitacdo ministerial em que a institui¢ao

deve realizar 480 (3PPP’s) ou 840 (5PPP’s) partos normais por enfermeiro obstétrico, optou-se

por faixas de desempenho para adequagdo da instituicao até habilitagao.

Aplicabilidade: Hospitais com Centro de Parto Normal (CPN).

Método de calculo: Numero de partos normais de risco habitual que foram realizados por

enfermeiro obstétrico no periodo.

Definicao dos termos utilizados:

Enfermeiro obstétrico: Profissional sob o CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupacao): 223545

— Enfermeiro obstétrico.

Partos normais: Corresponde ao procedimento 0310010039 - Parto Normal.

Fonte: SIH/SUS.
Periodicidade: Quadrimestral.
Polaridade: Maior — Melhor.

Unidade de medida: Numero absoluto.
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Meta: Atingir 80% do niimero de partos normais de risco habitual estipulados conforme

namero de PPPs.

e 3 PPP: 160 x 0,8 = 128 partos normais de risco habitual realizados por enfermeiro

obstétrico por quadrimestre;

e 5 PPP: 280 x 0,8 = 224 partos normais de risco habitual realizados por enfermeiro

obstétrico por quadrimestre.

Faixas de desempenho:

Numero de PPPs Faixas Pontuacao
> 128 100
3 PPP <128 ¢ >80 70
<80 0
> 224 100
5 PPP <224 e>140 70
140 0

Passo a passo para tabulacao dos dados no TabWin:

Selegdes:
Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de definicao: SP2008.DEF.

e (lique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa
tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de defini¢do, clicar na

opgao SP2008.DEF.

DB (i BHER ™ D LEE R i 1]
Arquivos de definicio: Diretérios:
9,56% Senvico Profissional SP.def = CA
9,56% Senvico Profissional SPXO( def = Users
AlH_MA.DEF = emir José
MA def [E>r Desidop
b} Mativo_de_Erro. DEF [ BASE DE DADOS
RD.DEF
RD2008.DEF
CNY
RJ.DEF E —
RJ2008 DEF

SP2008 DEF prves
¢ [windows-ssd] =]

Movimento de AlH - Procedimentos Servigos Profissionais

Abre DEF X Cancels
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Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes sele¢des:
Linhas: Hospital - MG.

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Selecoes disponiveis:

e Procedimento Principal: 0310010039 - Parto normal;

e Ocupagdo: 223545 Enfermeiro obstétrico.

Arquivos: Arquivos SPMG correspondentes ao periodo desejado.

Limhas Incremenio
Hospitsl - CE -
Hospital - BN adicador dnico ds AIH
Hospital = FE Coartidade de Ao
Eospital = FE Quantidade Aprovada
Eospital = AL Valer hprovads
Hosmpital - SE

tal —

Ep:.tal - E

Hospital - BJ
Eospital = SP

W Supeer inkas Teradas W Supeenr colunas Tenadas

[ Testar CRC

Seleghes diaponivesy Saleples athas I~ Sahar regestros
ano-Hes Frocessamento &
4o de [aternacto | [Frocedissetc Frincipal o classicados
AncoHés Interssglo = fgnonar
Tipa da Talow & .
Municipio Geaster o+ Crclair " Inghar
Grups Pros. Frincipal e 1 Discrimnar

o] Locaizar catogeria | Categoeias salecionadas

SENGE 401

SPHG2 407 .

SEHGZ 0B
SEHGZ 409
SENGIALD
SEHGIALL
SEHGEAL2

173507 Emfermsiro da estrategia de agente comunltaric de sawds

123507 Emfermsiro Estomaterapsuta

223505 Esfermsiia

223510 Esfermsira auditer

127515 Emfermeizo de boado

121520 Emfermeizo de centio cirurgico

221525 Enfermeiro de terspis intensivs

221530 Emferssiro do trabslho

223535 Emfermsiro esirologusta

123540 Enfermnciro mecmatologista @

Lnhas Colmas
Hospital - CE -
Eospital - EN
Eospital = FE
Hospital = FE
BEsspital = AL
Bospital - SE

Ano ProcessaRsnto
Hés Frooessamento
Ano-Hés Frocessanssio Quantidade Aprovada
Ano de Internagic Talar Aprovado
Héx da [ntmcnscic
hno-Hés Internaclc
Birga Fovm. Beimsipal

T 1Rc1ps
Subtry

Eospitsl - BJ Proc. Primcipal
Bospital - 5F v |Foraa Grgmizacks Priscipal .
¥ Supnmir lishas zemdas W Sepnmir colmas zeadas I CRE
Seleghes dsponims Selegie: atnas ™ Sabar regeines
En‘-":htFr:ﬂ-:;;“nta & [ o
o de Imtern (-] -
i . il - e
T Tt g
Tipo de ¥slor .
Eunicipio Gestor ﬂ " Inghar
Grups Proc. Praincipal i [Descrimaar

orl Localizad ¢ #legana | Cabegorias seleconadas

L
0303050200 TRATAMENTO FITOTERAFICO
@INF050219 TRATAMENTO ANTROPOSOFICD
QI0F050227 TRATAMENTO AYURVWEDICO

DA0F050235 TRATAMENTO EM HEDICIHA TRADICIOHAL CHINESA

G30%060000 INSTALACAD DE CATETER DFPLO LUHMEN BOR FUHCAD

0305060036 INSTALACAD DE CATETER MOMO LUMEN FOR PURCAD

0303070015 TRATAMENTO ESCLEROSANTE MAQ ESTETICO DE VARITES DOS MEMBRCS INFERIORES (UNILATERAL)
0303070023 TRATAMENTO ESCLEROSANTE MAD ESTETICH DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (EILATERAL)
03ILO0L00L2 ASSISTENCIA AD PARTO SEM DISTOCTA

33L00L0020 ATEWNDIHEMTO A0 FECEH-MASCIDO HO HOMENTO DO HASCIMEMTO

4. HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE
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O Quadro 38 apresenta os indicadores pactuados com as instituicdes hospitalares beneficidrias
no componente Hospitais de Pequeno Porte (HPP), ou ainda, em hospitais do Modulo Valor em
Satide que acumulam os respectivos componentes listados, conforme estabelecido pela

Deliberacao CIB-SUS/MG n° 4.999, de 05 de dezembro de 2024.

Quadro 38 — Indicadores dos componentes do modulo Hospitais de Pequeno Porte

Componente Indicador
Hospital de Apoio a Rede
de Atencao Psicossocial

Tempo de permanéncia nos leitos de satide mental em hospital geral

Taxa de ocupagdo de leitos de UCCI das internagdes entre 7 e 90 dias
Indicador de validagdo: Taxa de reservas nao aceitas para UCCI
(quando ndo cumprir a meta da taxa de ocupagao)
Producdo de Procedimentos marcadores de porta (SIA)
Percentual de Transferéncias para realizagdo de Procedimentos
Elencados nas Especialidades Basicas (MCHB)

Unidade de Cuidados
Continuados Integrados

Servico de Apoio a Rede
de Urgéncia e Emergéncia

Rede de Atencdo ao Parto

) Taxa de cesarea
e Nascimento

Nesses casos, o desempenho alcancado nesses indicadores ird incidir em efeitos financeiros
apenas nos valores especificos destinados a cada um dos respectivos componentes, nao havendo

distribuicao de pesos.
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4.1. HOSPITAL DE APOIO A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS

4.1.1. Tempo de permanéncia nos leitos de saiide mental em hospital geral

Descri¢do: De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a consolidacao das normas das redes do sistema inico de saide, e em atendimento
a Politica Estadual de Saude Mental de Minas Gerais, instituida pela Resolugdo SES/MG n°
5.461, de 19 de outubro de 2016, os servicos hospitalares de referéncia para a atengao as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, devem executar os seguintes procedimentos em conformidade

com a Portaria SAS/MS n° 953, de 12 de setembro de 2012.

e (0303170131 - tratamento clinico em saude mental em situacdo de risco elevado de
suicidio;

e 0303170140 - tratamento clinico para contengdo de comportamento desorganizado e/ou
disruptivo;

e 0303170158 - tratamento clinico para avaliagdo diagnostica de transtorno mentais e
adequacado terapéutica, incluindo necessidades de satde decorrentes do uso de alcool e
outras drogas;

e 0303170166 - tratamento clinico de transtornos mentais € comportamentais devido ao
uso de alcool;

e 0303170174 - tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de crack;

e 0303170182 - tratamento clinico dos transtornos mentais e comportamentais devido ao

uso das demais drogas e/ou outras substancias psicoativas.

Visto que as internagdes hospitalares acima devem ser de curto a curtissimo prazo, este
indicador mensura o tempo de permanéncia destas nos leitos de satide mental em hospital geral,
que deve respeitar o periodo méximo estabelecido. Considerando que o Ministério da Saude
(MS) nao determinou tempo ideal de permanéncia em leito de satide mental em hospital geral,

foi necessario estabelecer um limite a partir da andlise da série historica de produgao.

Os prestadores que ndo dispuserem os dados citados acima no sistema oficial, serdo penalizados

com a devolugao total do recurso.

Aplicabilidade: Hospitais de Apoio a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
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Método de calculo: Sera considerado para calculo do indicador o periodo de internagdo mais

longo entre as interna¢des do prestador nos procedimentos selecionados, independentemente

da quantidade de internagdes.
Fonte: STH/SUS.
Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Menor — Melhor.

Unidade de medida: Numero absoluto (dias).

Meta: < 14 dias.

Faixas de desempenho:

Tempo de permanéncia

Percentual do recurso

< 14 dias 100%
> 14 dias e < 21 dias 90%
> 21 dias e < 28 dias 70%

> 28 dias 60%
Se ndo houver dados 0%

Processamento de AIH: Os prestadores que possuem leitos habilitados, devem fazer o

processamento das Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) considerando o codigo 87 -

Satde Mental. Aqueles que ainda ndo possuem habilitagdo dos leitos, deverdo processar a ATH

considerando o coédigo de leito 03 - Clinico.

Tabulacio via TabWin:

Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de definicao: RD2008.DEF.

e Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa

tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de defini¢do, clicar na

op¢ao RD2008.DEF.

188



D B By BB B RalE@E =
C;Q Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — O x
Arquivos de definicdo: Diretdrios:
Motivo de Erro.DEF = ca ~
RD2008.DEF [= Users
RJ2005 DEF = x18015879

SP2008 DEF

Abre DEF

[ Documents

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

£ chv
E] Dados -
Drives:
[=co =]
X cancela

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegoes:

Linhas: Hospital MG (CNES).
Colunas: Dias permanéncia.
Incremento: Frequéncia.

Sele¢des disponiveis:

e Procedimentos realizados: 0303170131 - tratamento clinico em saide mental em

situacdo de risco elevado de suicidio; 0303170140 - tratamento clinico para

contencdo de comportamento desorganizado e/ou disruptivo; 0303170158 -

tratamento clinico para avaliagdo diagnostica de transtorno mentais e adequagao

terapéutica, incluindo necessidades de satde decorrentes do uso de alcool e outras

drogas; 0303170166 - tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais

devido ao uso de alcool; 0303170174 - tratamento clinico de transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de crack; 0303170182 - tratamento clinico dos

transtornos mentais € comportamentais devido ao uso das demais drogas e/ou outras

substancias psicoativas.
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Linhas Colunas Incraments Arqarvos

Hospital GO (CNES) ~  [Ano/Nés intermacio ~ BT - | 2‘_]
Hospital MA (CNES) Ano de saids {Valor Totel
% Moz de saids {Valor Serv  Hospitslar TONG2301
Hospital NS (CNES) Ano/Has de saida {Valor Serv. Hospitalar Federsl ﬁ:lm‘” 53 !
Hospital MT (CNES) {Valor Serv. Hopspitalar Gestor et
Hoapital PA (CNES) Motivo SaidaPeraaséacia |Valor Serv. Profissiomal |
Hospsital PE (CNES) Obitos {Valoy Serv. Prof Federal fEaOCIRW;
Hospital PE (CNES) Crupo de Procedissatos iValor Serv Prof Gestor .
Hospital PI (CNES) SubGrupo de Procedinenton |Valoxr UTI !
Hospital PR (CNES) Foran de Orgeanizacio {Valor UCI .
Hospital RJ (CNES) v |Finsncismento v IObatos 4 1
emesaed P STy Pt e i ERTR ns, |
v 2 -
Supnme inhas zecadas W Supnme colunas zeradas I Jostar CRC
Selegdes disponhers Selegies stavas I Sahvar rogistios
Res de saida - (Precccinon e co oo
Hés de saida - |nchus
Anc Mz de saida C 'f’o classéicados
Dias permanéncia @ Jgnorar
Hotivo Saida/Permanémcia >
Obitos el eghur ROMG2407 dbc
Procedinentos En Uso v © Dacriminae ROMG2400 dbe
BRONGAAG Abs
Dl Localizar categoria __J Categonas selecionadas

303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (
3170107 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EX
S T ACIENTES E FAZ

SPITAL L'SLREFERENC}A PARA ATENCA

Outras informacdes importantes:

Considerando a implementag@o do novo indicador e as capacitagdes oferecidas pela Secretaria
de Estado de Saiude de Minas Gerais (SES/MG), como a Oficina de Integralidade do Cuidado
em parceria com a Escola de Satde Publica (ESP), este indicador seguira as diretrizes
estabelecidas na Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.999, de 05 de dezembro de 2024,

especialmente no que diz respeito ao Art. 4° e paradgrafo unico da sua Resolucdo anexa.

Além disso, havera o monitoramento por meio da Coordenacdo Estadual de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas (CESMAD) e demonstragdo do desconto na apuragio dos resultados
em relagdo a quantidade e a duracdo das internagdes como geragdo de série historica. Isso
permitird que a Unidade Regional de Satide (URS) e a CESMAD intervenham em caso de

irregularidades, como um aumento das internagdes de média e longa duragao.

E importante ressaltar que os prestadores que ndo registrarem as informagdes no sistema oficial
serdo penalizados 100% do valor repassado, conforme mencionado anteriormente. Caso a
auséncia de dados se dé pela auséncia de atendimentos, essa justificativa deve ser apresentada

na Comissao Tematica Macrorregional, com assinatura dos gestores para quem sao referéncia.

Os prestadores habilitados pelo MS e cofinanciados pela SES/MG terdo o desconto sobre o
valor do incremento estadual. Os prestadores financiados pela SES/MG terao o desconto sobre

o valor total do repasse.
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Ressalta-se que o desconto acontecera no quadrimestre subsequente, considerando o tempo de
processamento dos dados no DataSUS, conforme o cronograma estabelecido na Deliberagao

CIB-SUS/MG n° 4.999, de 05 de dezembro de 2024.

A justificativa para cada internacdo que ultrapassar o tempo de permanéncia estabelecido por
este indicador, serd apresentada na respectiva Comissdo Tematica da macrorregional e devera
ser pauta de proximo em Colegiado Regional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, que
deve acontecer bimestralmente, com a presenca dos responsaveis técnicos pelos leitos para

discussdo da Rede.

E recomendado que a Comissdo Macrorregional aceite as justificativas de descumprimento do
tempo de permanéncia devidamente fundamentadas relacionadas a tratamento de abstinéncia
de alcool e outras drogas e outras condi¢cdes de saude apresentadas pelo usuario durante a
internacao por crise em saide mental, garantindo o direito constitucional a saude, sem qualquer
discriminacdo, segundo a Lei 10.2016/01. Nao deverdo ser validadas justificativas de

abrigamento.

Quadro 39 - Calculo de prestadores financiados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de

Estado de Saude, em cada faixa de desempenho na série historica de 2023 e 2024

Tempo de 2023 2024
Internacio 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
+29 dias 24 prestadores 28 prestadores 34 prestadores 25 prestadores
Entre 22 ¢ 28 dias | 19 prestadores 23 prestadores 9 prestadores 26 prestadores
Entre 15 ¢ 21 dias | 23 prestadores 27 prestadores 22 prestadores 26 prestadores

Critérios de exclusao:

Para fins do critério de exclusdo previsto na Deliberacao CIB-SUS/MG n° 4.736, de 19 de junho
de 2024, serao considerados 3 (trés) descumprimentos consecutivos ou 5 (cinco) alternados, de
forma progressiva, sem critério clinico justificavel em avalia¢do junto ao Colegiado Regional

de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, como segue:
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Quadro 40 - Critérios de exclusdo considerando descumprimento do indicador para os leitos de

saude mental em hospital geral

Ano Critério de contabilizacio de descumprimentos para exclusao

2026 3 internagdes clinicamente injustificiveis a partir de +29 dias por monitoramento
2027 3 internacdes clinicamente injustificaveis a partir de 22 dias por monitoramento
2028 3 internacdes clinicamente injustificaveis a partir de 15 dias por monitoramento
2029 3 internacdes clinicamente injustificaveis a partir de 15 dias por monitoramento
2030 3 internagdes clinicamente injustificaveis a partir de 15 dias por monitoramento
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4.2. UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

4.2.1. Taxa de ocupacio de leitos de UCCI das internacées entre 7 e 90 dias

Descri¢cao: Mensura o percentual de ocupagao dos leitos de Unidade de Cuidados Continuados

Integrados (UCCI) com internagdes com duragdo entre 7 e 90 dias.
Aplicabilidade: Hospitais com Unidade de Cuidados Continuados Integrados.
Método de calculo:

N2 de diarias do total de pacientes internados em leito de UCCI
cuja internacao teve duracao entre 7 e 90 dias
Total de leitos de UCCI credenciados no hospital * N2 de dias no periodo

%X 100 (%)

Fonte: Relatorio de internagdes hospitalares do SUStacilMG.
Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Quanto maior, melhor.

Unidade de medida: Percentual (%).

Meta: 70%.

Faixas de desempenho:

Resultado Percentual do recurso
> 70% 100
> 60% a <70% 90
> 50% a < 60% 70
>40% a < 50% 50
<40% Olhar taxa de negativa

4.2.2. Indicador de validacao: Taxa de reservas nao aceitas para UCCI (quando

nio cumprir a meta da taxa de ocupacio).

Descricao: Refere-se a proporcdo de laudos com solicitagdo de internagdo em UCCI que o
prestador ndo executou em relagdo ao total de laudos com solicitagdo de reserva de leitos para

o prestador.
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Aplicabilidade: Hospitais com Unidade de Cuidados Continuados Integrados que nao
cumpriram o indicador “Taxa de ocupacdo de leitos de UCCI das internagdes entre 7 e 90 dias

no quadrimestre”.
Método de calculo:

Total de laudos com solicitagao de UCCI em que o prestador
sob monitoramento foi solicitado por reserva de leito e
ndo executou a internacao objeto deles no periodo avaliado
Total de laudos com solicitacao de UCCI em que o prestador
sob monitoramento foi solicitado por reserva de leito no periodo

x 100 (%)

Fonte: SusfacilMG.

Periodicidade: Quadrimestral.
Polaridade: Quanto Menor - melhor.
Unidade de medida: Percentual (%).
Meta: < 15%

Faixas de desempenho:

Resultado* Percentual do recurso
<15% 100
>15% 0

* O hospital que nao apresentar solicitagdes de leitos de UCCI respondidas no SUSfacilMG no

quadrimestre tera o resultado zerado.

* A aferi¢do do cumprimento dos indicadores também estéd sujeita a auditorias dos dados do
SUSfaciIMG e demais inspecgdes, a critério da SES-MG, do Comité Gestor de Atencao
Hospitalar, da Comissao Macrorregional de Acompanhamento e/ou das Unidades Regionais de
Saude. Caso identificadas irregularidades, o beneficiario podera estar sujeito as penalidades de
ter suas metas zeradas e, conforme o caso, de suspensdo e/ou exclusdo da politica, nos termos

da Deliberacao.
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4.3. SERVICO DE APOIO A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Para os Servigos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Nivel IV), os dois indicadores de
monitoramento terdo os pesos de incidéncia no recurso financeiro deste componente descritos

no Quadro 41 abaixo.

Quadro 41 — Peso dos indicadores do Servico de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia

Indicador Peso

Percentual de Transferéncias para realizagdo de Procedimentos Elencados nas
Especialidades Basicas (MCHB)
Producdo de Procedimentos marcadores de porta (SIA) 50

50

4.3.1. Percentual de transferéncias para realizacio de procedimento elencados

nas especialidades basicas (MCHB)

Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do Mdédulo HPP vinculados ao Programa Estadual de
Portas de Urgéncias e Emergéncias como Servigos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia

(Nivel IV).

Descri¢cao: Corresponde ao percentual de transferéncia de pacientes para realizagdo de
procedimentos vinculados a Carteira SUS/MG no elenco de servigos de Média Complexidade
Hospitalar Basica (MCHB), nas especialidades: clinica médica, pediatria, obstetricia e

cardiologia.
Método de calculo:

N° de internacdes em MCHB nas especialidades selecionadas solicitadas
pelo estabelecimento avaliado e realizadas em outro estabelecimento
Total de internagdes em MCHB nas especialidades selecionadas
solicitadas e/ou realizadas pelo estabelecimento avaliado

X 100(%)

Definicao dos termos utilizados:

e Internacdes em MCHB nas especialidades selecionadas:

Refere-se ao elenco de procedimentos de Média Complexidade Hospitalar Basica, classificados
de acordo com a Carteira de Servigos do SUS/MG, na revisao de 2023, que pode ser consultado
no sitio eletronico da SES-MG, e utilizando os filtros de especialidades de clinica médica,

pediatria, obstetricia e cardiologia conforme SIH.
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e N° de internacées em MCHB nas especialidades selecionadas solicitadas pelo

estabelecimento avaliado e realizadas em outro estabelecimento:

Numero de internagdes apresentadas no SUSfacilMG no recorte de procedimentos selecionados
cujo estabelecimento de origem seja o hospital avaliado e o estabelecimento de destino seja

outro hospital diferente desse.

e N° de internacoes em MCHB nas especialidades selecionadas solicitadas e/ou

realizadas pelo estabelecimento avaliado:

Numero de internagdes apresentadas no SUSfacilMG no recorte de procedimentos selecionados
cujo estabelecimento de origem seja o hospital avaliado e o estabelecimento de destino seja

outro, ou que o estabelecimento de destino seja o hospital avaliado independente da origem.
Fonte: SUSfacilMG.

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Quanto menor - melhor.

Unidade de medida: Percentual (%).

Meta: < 10%.

Faixas de desempenho:

Faixa Pontuacao
<10% 100
> 10% Proporcional a meta

4.3.2. Producio de procedimentos marcadores de porta (Nivel IV)

Descricdo: Os hospitais que compdem o Programa Estadual de Portas de Urgéncias e
Emergéncias tém como fun¢do atender as demandas espontaneas e referenciadas, bem como
serem resolutivos nas demandas da satide condizentes com a estrutura tecnologica e de recursos

humanos estabelecida para sua tipologia.

Diante disso, fica descrito na Deliberagao CIB-SUS/MG N° 4.282, de 25 de julho de 2023, as
especialidades e carteiras de procedimentos que cada hospital deve atender conforme a tipologia

pactuada.
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Assim, no caso do Servico de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia, para fins de avaliar se
a instituicdo cumpre o esperado para a sua alocacdao na Rede, foram elencados procedimentos
marcadores que retratam a execucao que retratam a execucao dos atendimentos ambulatoriais

de Urgéncia, considerando a legislagao especifica.

Nesse sentido, este indicador verifica a producdo desses procedimentos marcadores a partir de

um parametro minimo de execugao.

Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do Médulo HPP vinculados ao Programa Estadual de
Portas de Urgéncias e Emergéncias como Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia

(Nivel IV).
Método de calculo:

N2 de atendimentos ambulatoriais de urgéncia realizados
no rol de procedimentos marcadores de porta (Nivel IV)
Parametro minimo de producdo no quadrimestre

X 100(%)

Definicao dos termos utilizados:

e Procedimentos marcadores de porta (Nivel IV):

e Para os Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Nivel IV), serdo
considerados os procedimentos ambulatoriais marcadores de porta aberta, conforme

tabela abaixo:

Procedimentos ambulatoriais marcadores da porta aberta (SIA-SUS)
Cédigo Procedimento
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
ATENCAOQ ESPECIALIZADA

O hospital contabilizara no numerador do indicador a Produ¢do Ambulatorial apurada no
Boletim de Produgcdo Ambulatorial (BPA-C) correspondente ao rol de procedimentos

marcadores acima nas competéncias referentes ao periodo de monitoramento.

e Parimetro minimo de producio:
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O parametro minimo de producdo para os procedimentos marcadores ambulatoriais de porta
aberta para os Servicos de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Nivel IV), ¢ de 769

atendimentos no SIA no quadrimestre. *

Esse quantitativo foi estabelecido a partir dos beneficiarios existentes no antigo moédulo
Plataforma no momento de aprovagao da Politica (junho/2024), utilizando como amostra a série
histérica disponivel dos anos de 2022 e 2023 (6 quadrimestres). Para essa faixa base, o
parametro definido corresponde ao primeiro quartil da produgdo aprovada no SIA nos
procedimentos do rol em 2022 e 2023, divido por trés para se obter a média quadrimestral e
arredondado para baixo em caso de casas decimais. Vale destacar que a tabulagdo ocorreu

excluindo estabelecimentos sem produgao.

* Este parametro esta sujeito a readequacdo, a critério da Secretaria de Estado de Satude de

Minas Gerias (SES-MQG), a qualquer tempo, conforme as analises da produgdo observadas.
Fonte: SIA/SUS.

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Quanto maior, melhor.

Unidade de medida: Percentual (%).

Meta: 100%.

Faixas de Desempenho:

Resultado do indicador Percentual do Recurso

>100% 100%
>90% e < 100% 90%
> 80% e <90% 80%
>T70% e < 80% 70%
> 60% e < 70% 60%
>50% e <60% 50%
>40% e <50% 40%
>30% e <40% 30%

<30% 20%

Passo a passo para tabulaciao dos dados no TabWin:

Diretérios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIA.
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Arquivos de definicao: Producdo Ambulatérial. DEF.

¢ Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacao. Apo6s abrir a pasta
“Executa tabulagao”, clicar em diretérios, selecionar SIA e em arquivos de

defini¢do, clicar na op¢ao Produg¢do Ambulatorial. DEF.

rquive  Editar Operagdes Estatisticas Quadre Grafico  Ajuda
BENBARTE RaEERE WY ]
£} Executa Tabulagdo - Abre arquive de definigio - [m} *

Arguivos de definicio: Diretorios.
APAC_Laudos_Diversos DEF FS (== OneDrive - Secretaria de B &
APAC_Medicamentos.DEF [= TABWIN
APAC_Mefrologia.DEF
APAC_Pos_Cirurgia_Bariatica.def £ Chv
APAC_Quimioterapia. DEF £ DADOS
APAC_Radioterapia DEF £ peF
APAC_Tratamento_Dialitico.DEF £ Does
Atencao_Domiciliar.def &
Producag_Ambulatorial.DEF —
RAAS_Psicossocial.def o \IEI o [windowa] ﬂ

Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

Abre DEF x Cancela

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selecdes:
Linhas: Estabelecimentos CNES-MG

Colunas: Nao Ativa

Incremento: Quantidade Apresentada

Selecoes disponiveis:

e Procedimentos realizados: 0301060100 — Atendimento ortopedico com imobilizagdo
provisoria; 0301060061 — Atendimento de urgencia em atengdo especializada e

0301060029 - Atendimento de urgencia ¢/ observacdo até 24 horas em atengdo

especializada.

e Meés de atendimento: Meses monitorados.

Arquivos: Arquivos PAMG correspondentes ao periodo desejado.
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Linhas Colunas Incremento

Extabslecimentos CNES-AC A ququén-::a
Estabelecimentos CHES-AL Producdo Aprovada-HEo lor Ap
Estabelecimentos CHNES-AM Hé= de Processamento idac
Estabelecimentcs CHES-AP Semestre de Processamento Valor lmmted.o
Estabslecimentos CHES-BA Ano de Processamento Valor Complemento Federal
Eztabalecimentos CHES-CE Hés de Atendimento Valor Complemento Local
Estabelecimentos CHES-DF Seasstre de Atendimento Valor Incressnto
Eztabslecinsntos CNES-ES Ano de Atendimento Diferenca Valor
Estabelecimentcs CHES-GO Tipo de GestEoc
Invasdo Estadual
Invas-ﬁo Humglml w

¥ Suprirnir bnhas reradas ¥ Suprirnir colunas zeradas

i el I™ Testar CRC

Selecies disponieis Salegdes ativas I~ Sabar registros
Estabelecimentos CHES-BA -~ Proced ) e Ados
Estabslecinsntos CHES-CE = |ncluir | [Hés de n\.tm\dnent—a
Estabelecinentcs CHES-DF I Estabelecimentos CHES-KG H&a classificados
Estabslecinsntos CHES-ES & lgnorar
Eztabelecimentos CHES=GO i i
Estabelecinentos CHES-MA SAEEL HLz D
Eztabalecimentos CHES-HS s " Descrifranar

1} Localizar categoria Categonas selecionadas
0201050171 AVWALIACAD DO PACIENTE EM VENTILACAD MECANICA INVASIVADOHICILIAR

DIIGH'USTI'CD E<QU ATEHDIMENTO DE URGEHCIA EM CLINICA FEDIATRICA

0201060029 ATEMDIMENT CAD ATE 24 HORAS EM ATENCAC FCPECTALIZADA

0301060037 ATENDIMENWTO LE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
0301060045 ATF.MDIHEH‘I.‘D DE 'lI'RGEJrCIi EH ATENCAD PRIMARTA COM OCBSF.WQ.C&CI ATE 8 BORAS
DI010E0053 & E URGENCIA ATENCAQ PRIMARIA COM REMOC
201060061 II-'IIIIH I| Ill-' URGEHC Lk l-"'l ATENCAD ESEECIALIZADA
0301060070 DIAGNOSTICO E<OU ATERDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
0301060068 DIAGHOSTICO E<OU ATERDIMENTO DE umacn EM ELIHIQ\ HEDICA
0 036 _ATEMDINENTO HEDICO EM UWIDALE LE EROI

00 ATENDIHEHTO

ORTOPEDICO COM IMOBILIZS

Linhas Colunas

Estabslacimentos CHES-AC -
Estabslecimentos CHES-AL
Estabelecimentos CHES-AN

Producio Aprovada-Hio

Hé= de Processamento

Chua |.r1:1-..:b- Apres=ntada

Estabelecimentos CHES-AP Semsztre de Frocessamento Yalor Apressntado
Estabelecimentos CHES-EBA Ano de Processamento Valor Coaplemento Federal
Estabelecimentos CHES-CE Hé=z de Atendimento Valor Complemsnts Local
Eztabelecimentos CHES=DF Sexestre de Atendimento Valor Incremento
Eztabalecimentoz CHES-ES Ano de Atendimento Difer=nca Valor

Estabaslacimentos CHES-GO
Btabele:inmlus CNEE Hh

W Suprimir linhas zeradas W Supeimir colunas zeradas  Testar CRC EAHC2412a. dbc

c FAMG2d12b . dbc
Salegdes disponiveis Seleces ativas ™ Sabvar registros i =

Estabslacimentos CHES-BA “ Procedimentos realizados
Eztabslacinentos CHES-CE - [nchuir
Estabslacimentos CHES-DF

Hio classificados

Estabelecimentos CHES-HG
Estabelecimentos CHES-ES & jomorar

Estabalacimentos CHES-GO i .
Estabslocinentos CHES-HA <+ Exchi " Inghui
Estabelecimentos CHES-NS L " Descrimanar

o} Localizar categeria I Categorias selecionadas
Junkes 2024 -
Julkow2024
Agostos2024
Setenbro 2024
Tutubro 2024
Hovenbro-2024
Dezenbros202

Observacao: para os dados do SIA sdo utilizadas todas as bases disponiveis desde o inicio do
periodo monitoramento e, entdo, o més de atendimento ¢ utilizado para identificar a produ¢ao

ocorrida dentro no periodo monitorado (no exemplo, janeiro a abril de 2025).

Esse valor sera utilizado como o numerador no calculo. O denominador ¢ a meta de 769

atendimentos.
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4.4. SERVICO DE APOIO A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA COM
ADICIONAL DE APOIO A REDE DE PARTO E NASCIMENTO

4.4.1. Taxa de Cesarea

Descri¢ao: O indicador reflete a propor¢do de cesarianas (necessarias € a pedido) realizadas

dentre o total de partos ocorridos, em determinada instituicdo, durante determinado periodo.

Aplicabilidade: Hospitais beneficiarios do HPP de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia

com adicional ao Parto e Nascimento da Politica Hospitalar Valora Minas.

Método de calculo:

N2 de cesareas

1 0,
N¢ total de partos X100 (%)

Definicao dos termos utilizados:

Considera-se os partos/operagdes cadastrados pelos procedimentos:

» 0310010039 - Parto Normal;
e (0411010034 - Operagao Cesariana;
e 0411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura Tubaria.

Fonte: SIH-SUS.

Periodicidade: Quadrimestral.
Polaridade: Quanto menor - melhor.
Unidade de medida: Percentual (%).

Meta: Sera considerado o cumprimento integral da meta do indicador o cumprimento do

percentual abaixo de 30% de cesareas.

Faixas de desempenho:

Faixa Pontuacio

<30% 100
>30% e <40% 80
>40% e <50% 50
> 50% e <60% 10

> 60% 0
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Tabulacao via TabWin:
1° Passo: Tabular as Operagoes cesarianas, selecionando os codigos: 411010034 ¢ 411010042.

Selecoes:
Diretorios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do SIH.

Arquivos de definicio: RD2008.DEF.

e (Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apds abrir a pasta “Executa

tabulacao”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de defini¢do, clicar na

opcao RD2008DEF.
DERAPDRERBLSE DELEBES s 1
€M Executa Tabulagio - Abre arquivo de definigio -_— O X
Arguivos de definicdo: Diretorios:
Motivo de Erro.DEF = c ~
RD2008.DEF = Users
RJ2008.DEF = x18015379
SP2008.DEF = Documents
£ CNv
€ Dados -
Drives:
=0 =1
Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos
Abre DEF X cancela

Ap6s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegoes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Sele¢des disponiveis:

e Procedimentos Realizados: Selecionar os codigos 0411010034 - Operagdo Cesariana;

0411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura Tubaria.

Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado.
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Linhas Calunas Incremento

Hospital BA (CRES) - P
Boepital CE (CNES) Regisc internscio
Bospital DF (CNES) UF ianternascdo Volor Servy. Hoepiteler
Bozpital ES (CNES) |Kunicipio internacdo Veler Servy. Boaspiteler Fedezal
Hoszpital GO (CNES) Capul. internacids Valer Serv. Repspitalar Cester
Rospttal EA (CHES) Rogr.la netyop internagio Valoxr Sesrvy. Profissicnal
CIR internagso Valor Servy Prof . Federal
Hospital XS (CNES) Mesorregifo internagio Volor Serv. Prot Gestor
Hospitel MT (CNES) Macrorregifo saide Luternscio Velor UTI
Bospttal PA (CNES) Lserorregido selde internscdo Veler UCI
Bo:pnsl E'n lCﬂS) v ‘l?ogxbo sda [F :internacio v gm-.oa v
W Sepnmw inhas zecadas VY Supnmw colunas Zeradas I~ Tostar CRC
Selegles disponhes Selegles atnas ™ Sabar registios
Ana ce satda -~ 2
Hés deo salda -
Ao Bes de waide =& ol | Nao classicades FING2404 dbc
Disas pernanéacis & |\grerar g:? :gz ::c
v TNG2 C
iy i, —‘E"hﬂ © Inghin FING2407 dbe
Procodinentas En Uso v " Discomwnase RING2408 dbe
DTN AN e
] Localiz categora ] Cd-gom SCIoNBtas
GA10010170 IMPLANTE DE PROTESE uu.\ﬁ.ﬁﬁﬂ'ﬁui 5_TRAT umf‘) DE COMPLICACAO DE :m.ﬁ mﬁ.o AFE; -
0410010169 IMPLANTE OE PROTESE MAMARIA SILATERAL POS TRAT L€ COMPLICACAO DE IMPLANTE MAMAR
0410010197 MASTECTOMIA SIMPLES BILAYERAL SﬁB PROCESSO TRAMSEXUALIZADOR
0410010200 PL CA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDO PROTESE MAMARIA OE SILICONE BILATERAL MO PROCE

041001021% RE! TROCAOD MANARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL

0411010018 o0 TO KANLAI DE FLACENTA

0411010024 y 0 M GESTACAO DE ALTO RISCO
4

1 . g N—
0411010069 510 ~ v o
Observacao: Este sera o numerador do calculo.

2° Passo: Tabular o total de partos, selecionando os cddigos 0310010039 - Parto Normal;
0411010034 - Operagdo Cesariana; 0411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura

Tubaria.

Selecgoes:
Diretérios: Pasta onde foram extraidos os arquivos auxiliares do STH.

Arquivos de definicao: RD2008.DEF.

¢ Clique no icone apontado abaixo para executar a tabulacdo. Apos abrir a pasta “Executa
tabulagdo”, clicar em diretorios, selecionar SIH e em arquivos de definigdo, clicar na

op¢ao RD2008DEF.
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DBEBRNEBR2TS I alEFEHEEEE® Kl

]

€M Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo — [m] X
Arguivos de definicio: Diretdrios:
Motivo de Erro.DEF = ca ~
[= Users
RJ2008.DEF = x18015879
SP2008 DEF (= Documents

Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos

B Abre DEF X cancela

Ap0s clicar em Abre DEF, faz-se as seguintes selegdes:
Linhas: Hospital MG (CNES).

Colunas: Nao ativa.

Incremento: Frequéncia.

Sele¢des disponiveis:

e Procedimentos Realizados: Selecionar os coddigos 0310010039 - Parto Normal; 0411010034

- Operagao Cesariana; 0411010042 - Operagao Cesariana com Laqueadura Tubaria.

e Arquivos: Arquivos RDMG correspondentes ao periodo desejado

Linhas Calunas InCrementa
Hospital HA (CRES) -~ -
Boepital CE (CNES) Regisc internscio
Bospital DF (CNES) UF iaternacio Volor Servy. Boepiteler
Bozpital ES (CNES) Furx:tp:s internacio Valer Sery. Boapiteler Fedezal
Hospital GO (CNES) Capxil. istarnagido Valexr Sesv. Ropspitalar Cester
Hospttal HA (CHNES) |Rag;la netyop internaglo Valexr Servy Profissicnal
CIR internagSo Valor Servy Prof  Federal

Hospital XS (CNES) Mesorregifo internagio Volor Serv. Prof CGestor
Bospital MT (CNES) MacrorregiSo saide Luternacdo Velor UTI
Bospitel PA (CEES) scrorregido selde internsgdo Valer UCI
anpz!s‘ PB (CHES) v |Rogilo ada OF intermago v [C®ites v
Tawws n Me oivmems oo smdund s
¥ Scpimw inhas zecadas  V Suprimw colunas Zeradas I Testar CRC

Selegles dispanhes Selegles atnas I~ Sabar registios
Ana de satda -
Hos do salda > nclur
A Ree s Saide & i | No classicades
Disas pernanéacis & |gnarar
Kotivo SaidePersanéscis RODNG24056 dbo
dbiros > el © Inghun HNGD7 b

. (o 2408

Procodincatas En Use v Discrmwnae w!&,ﬂtgm ﬂs v

0} Localize categora | Categoras s#<ionadas
0410010170 IMPLANTE DE PROTESE !A.!ABLA w’u'ﬁi P05 TRATAMENTO OE COMPLICACAO DE INPLANTE muzm ARTERT -
0410010169 IMPTANTE OE PROTESE MAMARIA BILATERAL POS TRATAMENTO D€ COMPLICACAO DE IMPLANTE MAMARTO ANTERIO
0410010197 MASTECTOMIA SIMPLES BILAI‘IRAL 508 PROCESSO TRAMSEXUALIZADOR
0410010200 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA BILATERAL INCLUINDD PROTESE MAMARIA OE SILICONE BILATERAL MO PROCE
0410010219 RE TRUCAD MAMARIA F\ﬁ-IAQTh TOMIA TOTAL
0411010018

0411010026
4 ]

Observacao: Este sera o denominador do calculo.
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5. UNIDADE DE INTERNACAO ESTRATEGICA

5.1.1. Taxa de ocupaciio de leitos de UCP/HCP das internacdes entre 7 e 90 dias

no quadrimestre.

Descri¢cdo: Mensura o percentual de ocupacao dos leitos de UCP/HCP das internagdes entre 7

e 90 dias.
Método de calculo:

Numero de diarias do total de pacientes internados em leito
de UCP/HCP cuja internagao teve duragao entre 7 e 90 dias

x 100 (¢
Total de leitos de UCP/HCP * N2 de dias no periodo (%)
Periodicidade: Quadrimestral.
Polaridade: Maior melhor.
Unidade de medida: Porcentagem (%).
Fonte: SUSfacilMG.
Meta: > 70%.
Faixas de desempenho:
Resultado Pontuacio
>70% 100
>60% e <70% 90
>50% e <60% 70
>40% e <50% 50
<40% Olhar Taxas de reservas

As informagdes necessarias para o calculo sao obtidas por meio do Relatério de Internacdes do
SUSfacilMG.

Para apurar o resultado do indicador, devem ser observados os seguintes topicos:

Periodo: Os dados s3o extraidos considerando o periodo de 90 dias que antecede o
quadrimestre a ser monitorado, até o término do periodo monitorado.

Exemplo: Para monitorar o primeiro quadrimestre de 20235, sdo selecionadas as internagoes
ocorridas entre 03/10/2024 (90 dias antes) e 30/04/2025.
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e Ao extrair os dados do relatério do SUSfacil sera gerada uma tabela contendo todas as
internagdes do periodo selecionado, Para apurar os dados do indicador, sera necessario
aplicar seguintes filtros:

Selecio de Pacientes: sdo elegiveis apenas os pacientes, cuja data de alta tenha ocorrido dentro
do periodo monitorado. Caso o campo Data de Alta esteja vazio, a internacdo nao deve ser
considerada.

Filtragem de Internagdes: Serao consideradas apenas as internacdes ocorridas em leitos
34-OUT. ESPECIAL.

Permanéncia: A permanéncia ¢ calculada pela diferenca entre a data de alta e a data de
internacdo. Quando houver utilizagdo de leito complementar, o periodo correspondente, a esse
leito, deve ser subtraido do tempo total de permanéncia no leito cronico. Para calcular a
permanéncia no leito complementar, deve-se considerar a diferenca entre a data de alta e a data
de alocagdo nesse leito.

Critério de Permanéncia: apos o calculo do tempo de permanéncia do paciente em leito
cronico, descontando-se, quando aplicavel, o periodo de internagdo em leito de UTI, serdo
consideradas apenas as internagdes, cujo tempo total de permanéncia, seja maior ou igual a 7
dias e menor ou igual a 90 dias.

5.1.2. Indicador de validacio: Taxa de reservas nao aceitas para UCP/HCP (quando nao

houver cumprimento da meta da taxa de ocupacao)

Descricao: refere-se a propor¢ao de laudos com solicitacio de UCP/HCP que o prestador ndo
executou em relacao ao total de laudos com solicitagdo de reserva de leitos encaminhados ao

prestador.

Método de calculo:

Total de laudos com solicitagdo de UCP/HCP em que
o prestador sob monitoramento foi solicitado por reserva de leito e
ndo executou as internagdes objeto deles, no periodo avaliado
Total de laudos com solicitacdo de UCP/HCP em que prestador sob
monitoramento foi solicitado por reservas de leito, por periodo

%X 100 (%)

Periocidade: Quadrimestral.
Polaridade: Menor melhor.
Unidade de medida: Porcentagem (%).

Fonte: SUSfacilMG.
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Meta: < 15%.

Faixas de Desempenho:

Resultado Pontuacao
<15% 100
> 15% 0

O indicador ¢ calculado com o objetivo de complementar a analise do desempenho dos
Hospitais ¢ Unidades de Cuidados Prolongados UCP/HCP. As informagdes também sao
oriundas do SUSfacilMG, todavia, utiliza-se o relatorio de Reservas de Leitos.

Filtragem de Internacdes: sdo elegiveis apenas as internacdes ocorridas em leitos 34-OUT.
ESPECIAL. - CRONICOS. Além disso, devem ser consideradas somente as internacdes sem
solicitag¢ao de leito complementar.

Calculo do Indicador: o resultado é obtido pela razdo entre o nimero de Reservas de Leitos
negadas, dividido pelo total de solicitagdes de reserva de leitos recebidas pelo
estabelecimento.

6. RECOMPOSICAO DO MODULO VALOR EM SAUDE

Para o valor de recomposi¢do do Mddulo Valor em Saude da Politica de Atengdo Hospitalar
Valora Minas, sera apurado o percentual de alcance do teto de cofinanciamento de leitos de UTI
do Mddulo Valor em Satde, no quadrimestre, indicador diretamente relacionado a taxa de
ocupacao de tais leitos, considerando a metodologia de monitoramento e financiamento deste
componente estabelecidos pela Resolugdo SES/MG n° 8.895, de 25 de julho de 2023.

6.1. Percentual de alcance do teto de cofinanciamento de UTI do Mddulo Valor em

Saude

Descri¢cdo: mensura o percentual do teto de recurso de cofinanciamento dos leitos de UTI
(Adulto, Pediatrico e Neonatal), alcangado pelo beneficiario no quadrimestre, com base nos
desempenhos apurados das taxas de ocupacdo desses leitos, conforme a metodologia de

monitoramento e financiamento deste componente no Modulo Valor em Saude.

Aplicabilidade: instituicdes contempladas pelo componente de cofinanciamento de UTI no
Moédulo Valor em Saude, considerando os leitos de UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal, e que

possuem recurso de recomposi¢ao.
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Método de calculo:

Valor de cofinanciamento de UTI que a institui¢do alcangou na apuragao
do monitoramento do moédulo Valor em Saide no quadrimestre
Teto de cofinanciamento de UTI ao qual a instituigdo esta submetida
no médulo Valor em Satide no quadrimestre

x 100 (%)

Definiciao dos termos utilizados: consideram-se os recortes de leitos de UTI Adulto, Pediatrico

e Neonatal, tipos II e III, cofinanciados no modulo Valor em Satde.
Fonte: SIH-RD.

Periodicidade: Quadrimestral.

Polaridade: Maior — Melhor.

Unidade de medida: %.

Meta: 100%.

Faixas de desempenho: Ao resultado do beneficidrio no indicador acima descrito, sera
atribuido um percentual de cumprimento da meta e a respectiva faixa de desempenho. O
percentual do recurso de recomposi¢do ao qual o beneficidrio fard jus dependeréd da faixa de
desempenho em que estiver enquadrado. A tabela abaixo sistematiza as faixas de desempenho

e o correspondente valor de recomposic¢ao.

Faixas Pontuacao
>90% e <100% 100
> 80% e <90% 90
> T70% e < 80% 80
> 60% e <70% 70
>50% e < 60% 60
>40% e < 50% 50
>30% e <40% 40
>20% e <30% 30
>10% e <20% 20
>0% e < 10% 10
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