
META: Redução de 3% por semestre 

Redução de 3 pontos percentuais, 
por semestre, da ineficiência do 
tempo de permanência dos DRGs 
cirúrgicos mais prevalentes a partir 
do referencial percentil 50 na base 
SUS BH.

META: 1.600 internações/mês

Número mensal de Autorização 
de Internação Hospitalar (AIH)

META: 30% de pacientes da RMBH
 e interior 

Proporção de internações de 
pacientes não residentes em BH 

META: 70% das AIHs faturadas

Proporção da remessa mensal do 
Sistema de Informação Hospitalar 
(SIH) aprovada com AIHs (soma das 
AIHs do mês de competência atual 
mais competência anterior)

META: 70%

Proporção de altas comunicadas em 
até 24 horas a Central de Internação 
(CINT) 

Taxa de ocupação global para os 
leitos destinados ao SUS

META: Clínica médica** 7,5 dias 
UTI Adulto** 7,5 dias

Tempo médio de permanência 
por AIH**

META: 100%

Desempenho dos Compromissos 
de Gestão Hospitalar***

META: enfermaria 85%
UTI 90%

(*) Variação DRG

a) Os cálculos foram realizados excluindo a longa permanência. Consideramos longa 
permanência as internações com com permanência de mais de 10,5 dias;
b) Os DRGs mais prevalentes considerados são os de número: 352, 410, 482 e 494, sepa-
rados por caráter eletivo e urgência;
c) O valor índice de partida foi obtido utilizando a série histórica de janeiro e maio de 2019
d) O valor índice de partida do HMDCC foi: 123%

(**) Média de permanência 

Não considerar paciente com longa permanência = permanência do paciente igual a 30 
dias dentro do mês de análise 

(***) Compromissos sob monitoramento

a) Implantação de dois protocolos clínicos multiprofissionais por ano, de acordo com o 
perfil do hospital e sua inserção nas redes de atenção à saúde e nas linhas prioritárias do 
cuidado;
b) Medidas efetivas adotadas pela direção do hospital, em reposta às inconformidades 
detectadas pela Supervisão Hospitalar e demais comissões da SMSA-SUS-BH ou pela 
própria Comissão de Revisão de Prontuários da  Instituição;
c) Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comissão de Óbitos que permita a 
avaliação da totalidade de óbitos hospitalares com proposição de intervenções direciona-
das para a prevenção do evento e apresentação das medidas corretivas e educativas 
adotadas por parte da diretoria do Hospital;
d) Monitoramento de eventos adversos por meio da implantação de processo de notifica-
ção, avaliação e implementação de medidas preventivas por parte da Comissão de Segu-
rança do Paciente;
e) Atuação efetiva do Serviço de Ouvidoria;
f) Garantia de vista ampliada, de no mínimo 4 horas, para todos os pacientes internados 
no hospital. 

Validade do Contrato de Gestão: 2023 a 2024
Validade dos indicadores do Plano Operativo: 2023


