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TERCEIRO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO
CONTRATO DE GESTAO/ 2020

HRSM

Apresentacao

Este Relatdrio de Avaliagao Quadrimestral do Contrato de Gestao, referente ao Hospital
Regional de Santa Maria, ilustra um quadro geral do esforgo e trabalho realizado ao longo do ano
2020, para aperfeicoar o modelo de gestao e prover servicos de mais alta qualidade a populacao
do Distrito Federal.

O Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) foi inaugurado em 2009, com a finalidade
de realizar atendimentos de média complexidade. De acordo com o Decreto N° 37.515, de 26 de
julho de 2016, que institui o Programa de Gestdo Regional da Saude as Regides de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital, o HRSM integra a Regido de Saude Sul juntamente com o
Hospital Regional do Gama (HRG), os quais sdo responsaveis por atender a populacdo das regides
administrativas Santa Maria e Gama.

Considerando o perfil de hospital geral, o HRSM presta assisténcia a populagdo do
Entorno do Distrito Federal (DF), tais como: Novo Gama, Valparaiso de Goids, Cidade Ocidental,
Luzidnia, Santo Antonio do Descoberto, Cristalina e Unai - Lei Complementar n° 94, de 19 de
fevereiro de 1998 e o Decreto n2 7.469, de 4 de maio de 2011 - que cria a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE), instituindo o Programa Especial de
Desenvolvimento do Entorno doDF.

Em 2012, o Distrito Federal aderiu a Rede Cegonha (Portaria n? 1.459, de 24 de junho
de 2011) por meio do “Plano de Acdo da Rede Cegonha”. Nessa perspectiva, o HRSM é referéncia
a assisténcia materno-infantil, especialmente, nos cuidados relacionados a gestacdo de alto
risco. Na unidade, sdo realizados o pré-natal de alto risco; os partos normais e cesareos; o0s
cuidados neonatais e pediatricos. Também oferece o servico do Banco de Leite, tendo uma
equipe capacitada para promover o aleitamento materno, com processamento e controle do
leite humano ordenhado.

As atividades assistenciais do HRSM subdividem-se nas seguintes modalidades:
Internacdo  (clinica e cirdrgica); Atendimento Ambulatorial; Atendimento as
Urgéncias/Emergéncias; e Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT).Todas as
modalidades assistenciais do HRSM sdo realizadas pelas equipes médicas e pelas equipes
multiprofissionais compostas pela enfermagem, farmacia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia,

nutricdo, odontologia, psicologia, servigo social e terapia ocupacional.




TERCEIRO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO
CONTRATO DE GESTAOQ/ 2020
HRSM
Em relacdo as atividades de ensino, o HRSM contempla os programas de residéncia

médica e multiprofissional; programas de estdgio profissional em nivel técnico e superior;
treinamentos em servigo e cursos de aperfeicoamento aos servidores/profissionais de saude
residentes.

Em 27 de maio de 2019, o HRSM passou a ser gerido pelo Instituto de Gestao Estratégica
de Saude do Distrito Federal (IGESDF). A partir da pactuacdo de metas/indicadores previstos no
Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2018, o desempenho do HRSM tem sido

acompanhado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Introducgao

Este relatdrio estd dividido em quatro partes principais:

A primeira parte contextualiza o cendrio pandémico.

A segunda parte apresenta informacdes gerais sobre a estruturacdo do quadro de
pessoal do Hospital Regional de Santa Maria formando o numero de colaboradores estatutarios
e celetistas ativos, em dezembro de 2020.

A terceira parte retrata os temas referentes a gestdo financeira e contabil do terceiro
guadrimestre de 2020, revelando os dados relativos aos gastos e investimentos no periodo, os
recursos concedidos por meio das emendas parlamentares e os saldos bancarios.

As metas de producdo, de desempenho e de plano de acdo e melhoria, bem como os
indicadores estabelecidos no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao sao analisados na
guarta parte deste relatério.

Por fim, apresentam-se comentarios gerais dos resultados obtidos e as acles
desenvolvidas no periodo, para constante aperfeicoamento do desempenho do HRSM.

Anexo a este documento, encontra-se o relatdrio acerca das medidas de enfrentamento

realizadas pelo IGESDF no combate a pandemia causada pelo novo coronavirus.

Pandemia — Novo Coronavirus (COVID - 19)

O novo agente etioldgico coronavirus, (SARS-COV2- 19) foi identificado na China, na
localidade de Wuhan. Inicialmente, o virus surgiu devido ao contato ou consumo de animais
silvestres, sendo em seguida transmitido de pessoa a pessoa e disseminado em varios paises.

Diante da situacdo de emergéncia devido a pandemia pelo novo coronavirus (Covid -19),

foi promulgada a Lei Federal n2 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, regulamentada pelo Decreto
4
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Federal n? 10.282/2020, que dispGe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de

saude publica de importancia internacional decorrente da COVID-19.

No ambito do Distrito Federal, foi publicado em 28/02/2020, o Decreto de n2 40.475,
gue declara a situacdo de emergéncia na saude publica do DF, instituindo o Hospital Regional da
Asa Norte e Hospital de Base do Distrito Federal como referéncias para o tratamento da Covid-
19.

Os profissionais de saude, que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados da COVID-19 trabalharam constantemente em dreas de isolamento, com a adogao
de vérias medidas de precaucao.

Com a parceria da SES/DF, ocorreu a ativacdo de leitos com assisténcia ventilatoria;
contratagdo de profissioais, aquisicdo de bens/servicos e adequacdo das instalacdes fisicas.

Diante disso, o IGESDF buscou enfrentar a situacdao emergencial de saude publica, sem
gue haja intercorréncias ou descontinuidade dos servicos ja prestados e previstos no contrato de
gestdo n2 001/2018, em especial ao seu Terceiro Termo aditivo, que prevé o valor de repasse
mensal de RS 23.193.607,82 (vinte e trés milhdes, cento e noventa e trés mil, seiscentos e sete
reais e oitenta e dois centavos), necessario ao custeio da unidade Hospital Regional de Santa
Maria - HRSM.

Frente a pandemia, a Prestacdo de Contas do IGESDF referente a Covid-19 esta

detalhada no processo n2 00060-00430544/2020-31.

Gestao de Pessoas

A Geréncia Geral de Pessoas do IGESDF é responsavel por captar, reter e desenvolver
talentos, promovendo o bem-estar dos seus colaboradores. A area regulamenta a relacdo entre
o empregador e o empregado com a aplicacdo de leis trabalhistasque garantem a
sustentabilidade do servico.

No que concerne ao numero de empregados celetistas e estatutarios, segue a relacao
de colaboradores ativos por categoria profissional, no Hospital Regional de Santa Maria, em
dezembro de 2020. Informamos que todos os dados foram obtidos do relatério de colaboradores
celetistas ativos (sistema questor) e da relacdo de ativos estatutdrios fornecidos pelo Nucleo de
Cadastro Estatutario e Secretaria deSaude.

A Tabela 1 detalha a quantidade de colaboradores do HRSM por categoria profissional:
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Tabela 1 - Quantidade de colaboradores por categoria profissional
CATEGORIA CELETISTA ESTATUTARIO TOTAL
Administrativa 292 31 323
Assisténcia Social 15 0 15
Enfermagem 236 127 363
Enfermagem — Técnico 531 629 1160
Farmacia 61 4 65
Fisioterapia 80 57 137
Fonoaudiologia 26 3 29
Laboratério 70 20 90
Médica 303 219 522
Nutricao 22 6 28
Nutricdo - Técnica 21 11 32
Odontologia 5 22 27
Ortopedia E Gesso 13 0 13
Psicologia 15 6 21
Radiologia 0 0 0
Radioterapia 0 19 19
Residente 0 0 0
Técnico em Necropsia 0 0 0
Terapia Ocupacional 13 0 13
TOTAL 1.703 1.154 2.857

Fonte: Superinténdencia de Pessoas — IGESDF (31/12/2020)

Cumpre-nos elucidar que as informacgdes da Tabela 1 - Quantidade de Colaboradores
por Categoria Profissional, elaborada pela Geréncia Geral de Pessoas, (SEI - 04016-

00073768/2020-36), n3o condiz com os dados existentes no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) na presente data. A devolugdo de estatutarios a SES-DF e a
definicdo do dimensionamento de profissionais no IGESDF podem ter ocasionado a divergéncia

supracitada.

Gestao Financeira e Contabil

As informacgdes relacionadas a Gestao Financeira e Contdbil do Hospital Regional de
Santa Maria serdo informadas de forma clara e objetiva. A seguir serdao apresentados analises,
graficos e tabelas que resumem esforcos realizados no terceiro quadrimestre de 2020,
especificos ao cumprimento dos termos acordados no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de

Gestao.

Analises Financeiras e Gerenciais

O Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF possui


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=52903589&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110025219&infra_hash=399fd43a4f2a84ded20ffe70085ace742e9877b65bc8b9ddd2e6d5955e0623b6
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=52903589&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110025219&infra_hash=399fd43a4f2a84ded20ffe70085ace742e9877b65bc8b9ddd2e6d5955e0623b6
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atualmente as seguintes contas bancdrias para movimentar seus recursos financeiros:

> BRB 215-009.647-6;
» BRB 215-009.538-0;
Durante o terceiro quadrimestre de 2020, os repasses provenientes do Contrato de

Gestdo 001/2018 est3o discriminados na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Repasses contratuais da SES/DF

HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA
Data .
Competéncia Datg::tr;torato Efetivacdo Alt)rI::o Valor RS
Repasse
Setembro 07/09/2020 13/08/2020 -25 RS 12.213.016,01
Outubro 07/10/2020 08/09/2020 -29 RS 12.219.784,01
Novembro 07/11/2020 09/10/2020 -29 RS 13.634.793,64
Dezembro 07/12/2020 04/12/2020 -3 RS 12.294.767,64

No periodo de setembro a dezembro de 2020, os repasses provenientes da Secretaria
de Saude do Distrito Federal foram efetuados até o 52 (quinto) dia util de cada més, conforme
disposto na cldusula décima segunda, inciso V, do Anexo |, do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo. Os repasses foram efetuados na modalidade de fomento ou antecipagdo, para
atender a gestdo financeira e operacdo do IGESDF.

Diante do cenario pandémico, foi requerido e deferido o pedido da suspensao de todas
as glosas mensais referentes aos contratos de prestacdo de servicos ou mao de obra terceirizada,
gue ainda ndo tinham sido sub-rogados para titularidade do instituto, dada que a situagao a
época exigiu maior utilizacdo de recursos financeiros para a contratacdo de pessoal (solicitada
pela Secretaria de Saude Distrito Federal) e compra de insumos farmacéuticos, material protecao
de uso pessoal e material de higiene pessoal e coletivo.

Com a finalidade de garantir a maximizagao dos recursos e o controle dos saldos, os
valores recebidos foramaplicados financeiramente com disponibilidade imediata, cujos resgates

sdo realizados de acordo com a necessidade de liquidacdo dos compromissos assumidos.

Saldos Bancarios

Os saldos bancarios emitidos em 31/12/2020 estdo apresentados na Tabela 3:
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Tabela 3 - Saldos bancarios
Conta Tipo Saldo em 31/12/2020
215-0096476 Conta-Corrente 0,00
215-0095380 Conta-Corrente 268.503,35
Saldo conta-corrente 268.503,35
Conta Tipo Saldo em 31/12/2020
215-0096476 Aplicacao 29.929,89
215-0095380 Aplicacao 3.423.958,52
Saldo aplicacdo 3.453.888,41
Saldo final em 31/12/2020 3.722.391,76
Custeio

Na Tabela 4, estdo demonstrados os valores de custeio previstos no Anexo | do Contrato
de Gestdo n2 001/2018 SES-DF:

Tabela 4 - Valores de Custeio do Hospital Regional de Santa Maria

Més Custeio Pessoal Total

Set 6.958.082,35 16.235.525,47 23.193.607,82

Out 6.958.082,35 16.235.525,47 23.193.607,82

Nov 6.958.082,35 16.235.525,47 23.193.607,82

Dez 6.958.082,35 16.235.525,47 23.193.607,82
Total 27.832.329,40 64.942.101,88 92.774.431,28

Fluxo de Caixa

O Fluxo de Caixa, representada na Grafico 5, € um instrumento de gestdo financeira
utilizado para registrar as entradas e saidas de recursos financeiros, no periodo presente, e
projetar com base no histdrico e novos eventos, os lancamentos futuros em determinado
periodo. Portanto, ele indica qual serd o saldo de caixa em cada periodo.

A Tabela do Fluxo de Caixa disp8e sobre a ocorréncia dos custos pelo seu regime de

caixa.



Tabela 5 - Fluxo de Caixa ref. Hospital Regional de Santa Maria

HOSPITAL REGIONAL DE STA MARIA

Saldo Inicial

janeiro

R$ 0,00

fevereiro

RS 191.508,48

margo

-R$ 805.974,45

abril

-R$ 1.752.880,95

TERCEIRO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE

12 Quadiimeste Janeiro.

Abril

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO

CONTRATO DE GESTAO/ 2020

Maio

R$ 976.654,85

Junho Julho

_R$ 583.064,88 RS 7.535.787,88

HRSM

Agosto
RS 13.217.275,61

2* Quadrimesto Maio.
Agosto

R$ 976.654,85

Setembro

RS 17.621.642,44

Outubro

_R$ 7.293.141,49

Novembro

RS 10.925.067,03

Dezembro

_R$ 13.383.351,29

Quadrimeste Set.Dez

RS 17.621.642,44

Entradas

Repasse SES/OF

RS 5.752.248,79

RS 8.044.366,19

RS7.126.923,23

RS 11.460.044,45

RS 32.383.584,67

RS 5.880.941,31

R$2.203.980,34| RS 9.336.595,30)

RS 10.026.486,78

RS 27.448.003,83

RS 12.213.016,01

RS 12.219.784,01

RS 13.634.793,64]

RS 12.294.767,64)

RS 50.362.361,30

RS 110.193.949,80]

Numerério em Trénsito RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00] R$ 0,00

i de Aplicago Financeira (CDB) RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00] RS 0,00]
Outros RS 0,00 RS 0,00] RS0,00] RS 0,00]
Transferéncia entre cantas (+/-) RS 0,00] RS 0,00] RS 0,00]

Total de Entradas
Custo com Pessoal

RS 5.752.248,79

R$ 7.126.923,23

R$ 11.460.044,46

R$ 32.363.584,67

RS 5.880.941,31

R$ 2.203.060,44  R$ 9.336.595,30

R$ 10.026.486,78

R$ 27.448.003,83

R$ 12.213.016,01

R$ 12.219.784,01

RS 13.634.793,64

R$ 12.204.767,64

R$ 50.362.361,30

Encargos 5/ folha, rescisio ¢ GRCS RS 0,00 -R$1.147,57| RS 1.147,57 | RS 6.345,51 -RS 3.771,78| -R$1.459,24] -RS 11.576,53 -RS 12.724,10|
FGTS sifoha -R$599.430,32 -RS 599.430,32 RS 0,00] -RS$ 821.492,22| -RS 838.430,29| -R$1.659.922,51 -R$2.259.352,83
Folha Liquida RS 4.593.658,16 RS 5.122.635,71 RS 5.639.709,50 RS 6.011.689,3: RS 21.367.692,69 RS 6.224.474,78| “R$6.401.104,62| RS 6.485.103,09) “R$3.703.781,34 R$22.814.463,83 RS 25.621,62| RS 6.455.121,11 RS 7.779.194,92] RS 25.678.188,47| RS 69.860.344,95|
GRRF -R$2.538,79 -RS 2.347,53 -R$ 2.717,26 -R$ 7.603,58 -RS 1.078,50] -R$ 11.398,99] -R$14.612,87 -R$27.090,36 -RS 683,34 -R$43.770,04) -RS 22.341,13 -R$102.349,74| -R$137.043,68|
1NSS s/falha -R$495.225 41 -R$ 495.225,41 RS$0,00] -R$ 694.889,42 -R$ 663.516,72 -R$2.618.437,19| -R$3.113.662,60|
IRRF 5/folha -RS 1.194.334,99)] -RS$ 1.271.825,41 -R$ 3.620.905,58 -R$ 3.620.905,58
Fis s/folha -RS 101.476,39) -RS 204.141,87 -R$ 204.141,87)
Rescisho (TRCT) -R$5.071,77 -R$4.591,01 -R$9.662,78 -RS 21.654,26| -RS 105.278,38) -RS 126.932,64) -60.501.34] -8.199,59| RS 287.870,19 -RS 424,465,61
Vale-Refeigio RS 264.640,80 RS 305.476,80 RS 317.074,20 “RS 887.191,80 RS 667.033,20) “RS131.297,40 “RS798.330,60 RS 126.777.60) RS 122.202,00| RS 85.969,20| RS 120.602,40) “R$455.551,20) “R$2.141.073,60|
Vale-Transparte R$0,00] -R$ 38.277,80| -R$ 35.892,40| -R$ 40.390,00| -R$ 28.732,40) -R$ 143.292,60| -R$ 143.292,60|

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00} RS 0,00}

Total Custo com Pessoal
Despesas Gerais

RS 4.593.658,16

RS 6.089.502,80

RS 5.047.533,83

RS 6.336.071,79

RS 23.366.806,58

RS 6.247.207,50

R 6.413.651,18 _ -R$ 7.152.136,29

R$3.954.969,99

R$23.767.965,00

RS 241.861,70

RS 8.552.555,47

RS 10.798.177,36

R$ 15.189.641,35

R§ 34.782.235,88

RS 81.917.007,46

Bens de Pequeno Valor 750,00 -RS 4.445,00) -R$ 1.920,00) -RS 6.365,00)
Cartdrio (Copias. Registros. & Rec. Firma) RS 0,00 R$0,00
Cossio de direito de uso de Software (Licengas) RS 0,00 R50,00|
Condugéio, Téxi, e Passagens Aéreas RS 0,00 RS 6.643,82] “RS 2.725,586| “R$2.725,86|
e Presentes RS 0,00 R$0,00]
Copa, Cozinha e Refeitono RS 0,00 R$0,00]
ocagiio de Bens e Equi RS 0,00
ateriais Graficos, Plotagens, Plantas & Desenhos -RS 400,00 -RS 400,00
aterial de Escritério 750,00 -RS 350,00
Multa Fiscal, Tributos. CSRF (5952) & IRRF (1708) RS 0,00
Tarifas bancdrias RS 0,00 RS 20,00 RS 40,00] RS 20,00)

Total Despesas Gerais
- -

-R$ 6.643,82

“R§ 2.725,86

-R§ 1.920,00

Seniga do agua o esgolo

RS 0,00

Senicos de energia elétrica

RS 0,00

Senicos de telecomunicacdes
Total Concessionarias

Material de Consumo

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

e outras finalidades RS 0,00 -R$ 190,23 -R$ 190,23

Materiais Descan I Fralda, Lencol. etc) 750,00 750,00 RS 0,00 RSO, RS 0,00 RS
Material de expedients -2.240,00 -RS 2.240,00 -RS 93,00 -RS1.244,80 -RS 1.343,80 -RS 2.599,40) RS 0,00 -R52.599,40 -RS6.183,20
Material de limpeza RS 1.947,60) RS 1.947,60 RS 0,00 RS 0,00 -RS6.237,28 RS 8.184,88
Material laboratorial RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00) R$0,00)
Material médico-haspitalar ~5.770,00 RS 5.770,00 “RS 3.196,00| RS 11.430,00| “RS 14.626,00 RS 773,00| “RS 8.110,00| “RS$ 13.008,00

atorial para o de bans imoveis RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00

aterial para de bens méveis -R$ 23.800,00f -R$ 23.800,00 RS 0,00] RS 0,00] -R$ 39.098,6,

aterial para de Equipta Médico Hosphalar RS 0,00 -R$44.752,03 -R$44.752,03 -RS 61.581,59] -RS 23.654,81 -R$ 145.506,0)

aterial para reabilitag o (OPME-orteses. proteses & materiais) -54.576,68 -14.686,60 -RS69.263,28 -RS 52.135,22| -R$13.254,83 -RS 15.416,69) -RS 28.130,00 -RS 108.936,74 -R§47.463,48| -RS 190.661,00| -RS 360,358, -R5 538,558,

-34.275,31 RS 34.275,31 -RS§33.732,75 -R$33.732,75 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 -RS 68.008,06

Nutrighio Enteral / Parenteral “RS 76.108,18)| “RS76.108,18 “RS76.108,18
Outros materiais de consumo RS 0,00 -R$ 652,91 -R$652,91] RS 0,00| -R$ 434.584,00| -R$ 434.584,00| -R$435.236,91]

Total Material de Consumo
Servigos de Terceiros

RS 54.576,68

R§ 34.275,31

RS 16.926,60

RS 0,00
RS 111.548,50

RS 55.430,22

R$ 51.275,57 RS 49.110,40

RS 74.126,83

RS 0,00]

RS 188.525,65

RS 657.000,81

RS 0,00]
R 1.077.500,15

RS 0,00]
R$ 1.419.030,80

Auditoria,_Assessoria, Consultoria & Pericia 0.00 750,00 750,00 RS 0,00 750,00 [
Central de Regulago - Remogéo Pacients -RS 226.629,28) -R$226.629,28 75 0,00] X R$0,00
Gesiia Integrada de Leito Hospilalar -RS 2.069.112,39| -RS5.939.608,96, -RS 8.008.721,35 RS2 | -RS 175.753,09 -R$3.175.753,09
em Tl e Gestéo de Sistemas -24.112,83 -1.216.213,37 -783.517,77 728.717,36 2752 561,33 -RS 380.975,90| “R$1.038.045,04] -R$1.104.111,59] RS 390.313,12| RS 2.913.445,65| RS 12.240,00| 00 “R$12.240,00| -RS 5.678.246,98|
Outros servigos de terceiros - pessoa juridica -244.358,39 -97.673,29 -420.755,67 762 787,35 RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00] -R$4.396,50 RS 767.183,85
paganda. . Anincios. Amostras & Patrocinio RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00] RS 0,00
Seniga de -RS 559.688,16] -R$ 278.226,77 -R$837.914,93 -R$219.033,45 RS 236.760,53 -R$ 735.926,71
Senico de coleta de residuos de servigos de saude 0.00 R$0,00 RS 0,00) RS 0,00 R$0,00 RS
Senico de de ali - pessoa juridica 0.00 -RS 365.618,00 -RS 1,913,265,41] -RS1.053.225,11 -RS3.332,108,5: -RS 2.089.034,21 -RS 1.063.837,30] -R$3.152,871,51 -RS6.484.980,03
Seniga de lavanderia 0.00 -RS 634,582,99 -R$738.774,48 -RS1373.35747) -RS 786.609,75 RS 0,00] -RS 852.041,87] “RS1.638.65L,6: RS 3.012.009,09|
Seniga de manutencia e conservagio de bens imoveis -223.515,00 223515,00 -RS 195,90 -R$ 195,90 -R$ 71.079,39 RS 0,00] RS 0,00 -R$71.079,39 -R$294.790,29
Senigo de e de maquinas e -115.881 88 -65.254,04 -46.131,70 -227 267 82 -R$ 38.156,45| -R$ 77.015,52 -R$115.171,97] -R$ 36.067,59] -R$ 54.101,34| -R$ 35.104, 31| -R$143.457,87| -R$485.897,46|
enico de Radiologia @ Imagem -576.959,05 -837.760,55 -455.742,67 -1.870 462,27 -RS 687.739,04] -R$ 507.503,37| -R$ 1.595.242,41 -RS 506.552,34] -RS 3.489,47| -RS$ 1.210.882,54| -R$ 1.807.318,90 -R$5.273.023,58
eniga de Trans porte - Locagdo RS 0,00 RS 0,00| RS 0,00| R$0,00]
enico de Transporte Assistencial -R$ 807.333,94 “R$807.333,94 RS 760.462,88] RS 28.499,22) “R$805.672,30
enicos de impeza & consenagdo -378.503,69 ~755.086,86 -795.248,50 1.920.839.05 -RS913.112,74) -R$195.131,70) RS 1.865.251,82 RS 769.670,58] -RS 982.543,01] -R$1.950.038,95 -RS5.744.129,82
enicos de vigilancia e seguranca 0.00 50,00 -RS202.595,50) -RS12.023,86) -RS631.257,14 -R$631.257,14
Semgas 0.00 50,00 RS 0,00] RS 0,00 R$0,00 RS 0,00
de Servigos - Regime de execugdo indireta -154.792,04 -154 792,04 RS 0,00 RS 0,00| RS 0,00| R$ 0,00 -R$ 154.792,04]
0.00 RS 0,00 R$0,00| R$0,00]
Total Servigos de Terceiros RS 961.312,15 RS 2.497.731,65 RS 2.092.020,59 R$ 2.369.160,27 7.920.224.65 RS 1.137.983,28 R$ 6.861.010,30 RS 10.387.132,97 RS 21.075.373,24 R$ 1.503.426,38 RS 7.110.628,43 RS 4.607.445,73 RS 907.163,34
Obras |
Outros - Bens de Capital | -8.030,00) -26.000,00)
Bens de Capial -7.950,00 7.950.00 -R$2.490,00] RS 955.297,00 RS 7.980,00) RS 965.867,00

Total Inv to
Total Saidas
Saldo Final

R$ 0,00
-R$ 5.560.740,31
R$ 191.508

R$ 0,00
-R$.9.041.851,12
_R$ 805.974,45

R$ 0,00
-R$ 8.073.829,73
-R§ 1.752.880,95

-R$ 7.950,00
-R$ 8.730.508,66

-R$ 7.950,00
-R$ 31.406.929,82

RS 0,00
-R$ 7.440.661,04
-R$ 583.064,88

-R§ 2.490,00
-R$ 9.156.703,44
-R$ 7.535.787,88

-R$ 15.018.083,03
-RS 13.217.275,61

-R$ 955.397,00

-R$ 7.980,00
-R$ 14.430.853,61
-R$ 17.621.642,44

-R$ 965.867,00
-R$ 46.046.301,12
-R$ 17.621.642,44

“R$ 8.030,00
-R$ 1.884.515,06
-R$ 7.293.141,49

RS 0,00
-R$ 15.851.709,55
-R$ 10.925.067,03

-R$ 26.000,00
-R$ 16.093.077,90
RS 13.383.351,20

R$ 0,00
-R$ 16.202.218,36
-R$ 17.290.802,01

-R$ 50.031.520,87
-R$ 17.290.802,01

-R$ 127.484.751,81

-R§ 17.290.802,01



TERCEIRO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO _

CONTRATO DE GESTAO/ 2020

HRSM

Os graficos a seguir representam as informacgdes de custo por regime de competéncia.

A Grafico 1 representa o custo total do HRSM no periodo de setembro a dezembro de

2020.

40.000.000,00
35.000.000,00
30.000.000,00
25.000.000,00
20.000.000,00
15.000.000,00
10.000.000,00
5.000.000,00
0,00

mmmm Despesas Gerais
l4 Servigos de Terceiros
== Material de Consumo

= Pessoal

Meta Contrato Gestao

e Custo Total

Setembro
195.899,02
15.392.758,98
1.922.110,19
20.198.293,67
23.193.607,8
37.709.061,86

.709.061,86

Outubro
822.361,80
4.597.604,99
1.799.224,72
20.560.157,91
23.193.607,8
27.779.349,42

,7'4‘.

Novembro
483.027,46
4.315.259,43
2.832.918,37
22.626.745,68
23.193.607,8
30.257.950,94

Gréfico 1 - Custo total do HRSM

30.257

w

3.930.254,96

Dezembro
108.445,00
4.317.679,17
3.222.410,33
26.281.720,46
23.193.607,8
33.930.254,96

O Anexo Il do Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF, prevé um custo total (pessoal +

custeio) no quadrimestre de RS 92.774.431,28. No entanto, o custo real do Hospital Regional de

Santa Maria ficou em RS 129.676.617,18 excedendo a meta contratual em 39,78%.

Ao analisarmos a Grafico referente ao custo real, observa-se que:

» 0 custo com pessoal representa 69,15%;

O custo de Servicos de Terceiros representa 22,07%;

>
» 0O custo com Materiais de Consumo representa 7,54% e
>

O custo com Despesas Gerais representa 1,24%.

Custo com Pessoal

O Grafico 2 representa o custo com pessoal do HRSM durante o periodo de setembro a

dezembro de 2020.
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26.281.720,46

10.000.000,00
5.000.000,00
0,00
Setembro Outubro Novembro Dezembro
=== Colaboradores CLT 9.224.469,86 11.001.343,73 11.727.905,50 14.481.270,94
= Servidores SES 10.973.823,81 9.558.814,18 10.898.840,18 11.800.449,52
Meta Contrato Gestdao  16.235.525,5 16.235.525,5 16.235.525,5 16.235.525,5

e Custo IGES 20.198.293,67

20.560.157,91

22.626.745,68 26.281.720,46

Gréfico 2 - Custo total com pessoal para o HRSM

O Anexo Il do Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF, prevé um custo total com pessoal

no quadrimestre de RS 64.942.101,90. No entanto, o custo real com pessoal do Hospital Regional

de Santa Maria ficou em RS 89.666.917,72 excedendo a meta contratual em 38,07%.

O Custo de Pessoal do Hospital Santa Maria estd dividido em 48,21% com Servidores da

SES e 51,79% com Celetistas do IGESDF.

Material de Consumo, Servigo de Terceiros e Despesas Gerais

Os Graficos 3, 4 e 5 representam, respectivamente, os custos com materiais de consumo,

servicos de terceiros e despesas gerais do HRSM no periodo de setembro a dezembro de 2020.
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3.500.000,00
3.222.410,33
3.000.000,00
2.500.000,00
2-000.000,00 1.922.110'19
1.500.000,00
1.000.000,00
500.000,00
0,00
Setembro Outubro Novembro Dezembro
e |GES 308.537,16 230.242,33 233.757,57 84.255,68
. SES 1.613.573,03 1.568.982,39 2.599.160,80 3.138.154,65
e TOtal 1.922.110,19 1.799.224,72 2.832.918,37 3.222.410,33
Gréfico 3 - Custos com materiais de consumo do HRSM
18.000.000,00
16.000.000,00 15.392.758,98
14.000.000,00
12.000.000,00
10.000.000,00
8.000.000,00
6.000.000,00
4.397.604,99 4.315.259,43 4.317.679,17
4.000.000,00
2.000.000,00
0,00
Setembro Outubro Novembro Dezembro
e |GES 15.380.527,42 4.585.843,68 4.302.863,73 4.305.014,59
. SES 12.231,56 11.761,31 12.395,70 12.664,58
e Total 15.392.758,98 4.597.604,99 4.315.259,43 4.317.679,17

Grafico 4 - Custos com Servigos de terceiros do HRSM
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Gréfico 5 — Despesas Gerais do HRSM (em milhares)

900.000,00

822.361,80

800.000,00
700.000,00
600.000,00
500.000,00
400.000,00
300.000,00

195.899,02
200.000,00 —

.445,00

-

Setembro Outubro Novembro Dezembro
e IGES 195.899,02 822.361,80 483.027,46 108.445,00
. SES 0,00 0,00 0,00 0,00
e Total 195.899,02 822.361,80 483.027,46 108.445,00

100.000,00

0,00

Grafico 5 - Despesas gerais do HRSM (em milhares)

O Anexo Il do Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF, prevé um custo total para custeio
no quadrimestre de RS 27.832.329,38. No entanto, o custo real para custeio do Hospital Regional
de Santa Maria ficou em RS 40.009.699,46, excedendo a meta contratual em 43,75%.

Ao analisarmos o Grafico 3 — Material de Consumo, observa-se que o custo realizado
diretamente pelo HRSM foi significativamente inferior aos custos contratados e realizados
diretamente pela SES/DF, gerando imprevisibilidade dos valores de descontos no 39
guadrimestre.

Em relacdo a Grafico 4 - Servicos de Terceiros, verifica-se que 99,83% do custo com
servigos de terceiros foi realizado diretamente pelo HRSM e o restante, que equivale 0,17%, pela
SES/DF. Em relacdo a Gréfico 5 — Despesas Gerais, todas as despesas foram realizadas pelo IGESDF

e representam 4,02% da soma com as trés despesas.

Investimentos

Nao houve valor utilizado para investimentos realizados pelo HRSM no periodo de

setembro a dezembro de 2020.

Emendas Parlamentares
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N3o houve valor transferido ao hospital associado as Emendas Parlamentares, no

periodo de setembro a dezembro 2020.

Consideragoes para a Necessidade de Repactuagao

O gasto total demonstra claramente que o Hospital Regional de Santa Maria operou no
primeiro e terceiro quadrimestre acima do valor estabelecido no Contrato de Gestao.

Contudo, cabe enfatizar que o calculo do repasse previsto no contrato de gestdo nao foi
repactuado. Sendo assim, se faz necessario a repactuagdo dos valores de repasse, conforme
previsto no Decreto 39.674, Capitulo V, Artigo 99, Inciso |, de 19 de fevereiro de
2019.Cumprimento de Metas

Em observancia a Lei Federal N2 13.992 de 22 de Abril de 2020, fica suspenso por 120
(cento e vinte) dias, a contar de 12 de margo do ano em curso, a obrigatoriedade da manutencao
das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servi¢co de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), emprega-se no Distrito Federal, pela Lei N2 6.661, de
17 de Agosto de 2020, as disposi¢des constantes na referida Lei Federal, aos contratos de gestao
celebrados com o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude—IGESDF e como Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE, em razao da Covid-19:

De acordo com o paragrafo primeiro da Lei em questdo, in verbis: “Ficam suspensas as
obrigagdes relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentagdo dos respectivos
relatdrios de acompanhamento e avaliagdo, bem como outras formalidades cuja suspensdo seja
compativel com a situagdo de emergéncia, devendo ser estabelecido regime de transigcdo para a
execucdo dos referidos contratos durante esse periodo.”

Considerando ainda o decreto legislativo N2 2.284 e 2.301, de 2020, que prorrogam os
efeitos da Lei N2 6.661, de 17 de agosto de 2020 até 30 de junho de 2021. Com isso se reforca a

justificativa quanto ao desempenho da unidade nos diversos indicadores de gestao.
Acompanhamento das Metas

Em 27 de maio de 2019, foi assinado o Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n?
001/2018 firmado entre a SES/DF e o IGESDF. A partir dessa data, conforme clausula terceira do
referido termo, o IGESDF passou a gerir 06 (seis) Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPAs), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)

Para as UPAs e o HRSM, foram contratualizadas as metas de producdo e as metas de
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plano de acdo e melhoria, avaliadas desde a vigéncia do referido termo. Também foram definidos

indicadores de desempenho a serem sistematizados e mensurados pelos gestores, mas sem meta
pactuada. Neste relatdrio, sdo apresentados os trés importantes grupos: Metas de Producao,
Metas de Desempenho e Metas do Plano de Agao e Melhoria. Os indicadores sdao demonstrados
mensalmente, apresentando os resultados obtidos no ano 2020. A série histérica foi atestada e
justificada tecnicamente pelas areas, que analisaram detalhadamente as informagdes em saude

de sua competéncia

Metas de produgao

Esse tdpico retrata as metas de producdo contratualizadas no Terceiro Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF, alusivas aos servicos assistenciais. O
acompanhamento das metas de producao contribui na definicdo de a¢des alinhadas a missao
e aos valores do IGESDF, fortalecendo o papel assistencial do Hospital Regional de Santa Maria

na rede de atencao a saude do Distrito Federal.

Nesse contexto, o instrumento contratual define as atividades assistenciais

realizadas (médicas e ndo médicas), bem como os servicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Os dados sao extraidos dos sistemas oficiaisdo MinistériodaSaude, disponiveis no
Departamento de Informdtica do SUS — DATASUS e do Sistema de Informagao de Gestdao
Hospitalar (MV Soul Producgdo), utilizado pelos profissionais de saude do hospital. Contudo,
para o monitoramento dos indicadores de producao cirurgica, a fonte de extracdo atualmente

utilizada é a base de dados validada pela Unidade do Centro Cirurgico.

Os dados extraidos do DATASUS referem-se a producdo faturada por més de
processamento, considerando o periodo de trés meses disponiveis para a corregdo das criticas
(glosas) identificadas. Diante disso, mensalmente, parte da producdo faturada pode
contemplar informag¢des de meses anteriores, refletindo alguns picos na série histérica do
ano.

Importante enfatizar que, no Contrato de Gestdo 001/2018 SES-DF, a Clausula Vigésima

Oitava versa sobre a transicdo e apoio a implantacdo do IHBDF e informa:

A SES-DF prestard o apoio necessdrio a implementagdo e manutengdo das
atividades do IHBDF, até a sua completa organizagdo, nos termos do art. 15 da
Lein?5.899/2017, podendo:

I - fornecer materiais, bens e servigos;

Il - executar servigos e atividades de apoio e suporte administrativo; 111 -
custear as despesas de instalagdo do IHBDF; e
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IV - apoiar o registro e a obtengdo de certificagées federais técnicas, sanitdrias,
de ensino e de pesquisa, ou tributdrias.

Com a inclusdo de novas unidades, foi elaborado o Terceiro Termo Aditivo do Contrato
de Gestdo 001/2018 SES-DF, cuja Clausula Décima Terceira versa sobre as altera¢des da Clausula

Vigésima Oitava do contrato e enfatiza:

Pardgrafo Primeiro. O prazo de que trata o caput (Cldusula Vigésima Oitava)
poderd vigorar por até 18 (dezoito) meses contados a partir da assinatura deste
termo aditivo, devendo ser prorrogado por igual periodo na hipétese de inclusédo
de novas unidades a gestdo do IGESDF.

Doravante, é possivel verificar que a contratante, no prazo de até 18 meses, deve prestar
apoio necessario a implementag¢dao e manutencdo das atividades do IGESDF nas novas unidades
incorporadas. Somado a isso, o Sexto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 001/2018 — SES/DF

faz a prorrogac¢ao do prazo supracitado:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagdo do prazo previsto no
Pardgrafo Primeiro da Cldusula Décima terceira do Terceiro Termo ao Contrato
de Gestdo n? 001/2018 - SES/DF por mais 10 (dez) meses, contados a partir da
assinatura deste Termo Aditivo

Considerando que a assinatura do Sexto Termo Aditivo ocorreu no dia 11 de janeiro
2021, a contratante permanece responsavel por esse apoio até novembro de 2021.

Os gréficos a seguir mostram a producao mensal, cujos resultados sao comparados a
meta linear, obtida ao dividir o valor da meta anual em igual proporcdo para cada més. Cabe
ressaltar que as metas lineares ndao consideram as particularidades, eventos e tendéncias

sazonais, que podem interferir no desempenho, durante o periodo.

Internagdes Cirurgicas

As InternacgOes cirurgicas sao todas as internacdes realizadas na unidade hospitalar,
decorrente de procedimentos cirurgicos (pré-operatdrio, operatério e pds-operatorio).

Esse indicador avalia o perfil de atendimento da unidade, demonstrando a producdo em
meio aos recursos disponiveis como a quantidade de profissionais e leitos. Todavia, nado reflete
de forma precisa a quantidade de internagGes realizadas no més, pois os dados refletem a
producao processada e faturada, apds a correcdo das glosas identificadas em competéncias
anteriores, no Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH.

Todavia, ndo reflete de forma precisa a quantidade de internagdes realizadas no més,
pois os dados refletem a producdo processada e faturada, apds a correcdao das glosas

identificadas em competéncias anteriores, no Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH.
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A meta linear quadrimestral é de 1.511 internagdes cirurgicas e a meta anual é de 4.533

internacgdes cirurgicas. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH)
do DATASUS, o HRSM alcangou 139% da meta quadrimestral e 164% da meta anual. O indicador
superou a meta linear mensal de 378 internagdes cirurgicas.

No quadrimestre foram faturadas 2.101 internag¢des cirurgicas no HRSM. No ano, por
sua vez, foram faturados 7.414 internagbes cirurgicas. A média da produgdo foi de 525
internacdes mensais. No ano, a média mensal foi de 618 internacgdes.

O Gréfico 6 apresenta a série histdrica das internagdes cirurgicas faturadas no ano 2020:
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Gréfico 6 - Internagdes cirurgicas - HRSM

Fonte: SIH/DATASUS

Diante do cenario atual, é importante considerar que a pandemia da covid-19 contribuiu
para a reducdo de internacGes decorrentes da realizacdo de cirurgias eletivas, sendo
institucionalmente determinados os afastamentos de colaboradores em maior risco de ébito por
Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda, relacionada ao novo coronavirus (SARS-Cov2).

Com a adocdo dessas medidas, houve a necessidade de contingenciamento do mapa
cirdrgico, repercutindo na reducdao de internagdes cirdrgicas e demais procedimentos

relacionados.

Internagdes Clinicas

Internacgdes clinicas sdo todas as internacdes ocorridas em leitos clinicos da unidade
hospitalar, decorrentes de procedimentos realizados em qualquer especialidade clinica. Esse

indicador avalia o perfil de atendimento da unidade, demonstrando a produ¢cdo em meio aos
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recursos disponiveis como a quantidade de profissionais e leitos.

Todavia, ndo reflete de forma precisa a quantidade de internac¢des realizadas no més,

pois os dados demonstram a producdo processada e faturada, apds a correcao das glosas

identificadas em competéncias anteriores, no Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH.

A meta linear quadrimestral corresponde a 4.630 internagdes clinicas e a meta anual é

de 13.890 internagdes. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH)

do DATASUS, o HRSM alcangou 87% da meta quadrimestral e 104 % da meta anual.

No quadrimestre, foram faturadas 4.019 internagdes clinicas no HRSM e, no ano, foram

faturadas 14.410 internagoes.

No ultimo quadrimestre, a média mensal foi de 1.005 internag¢Ges. No ano, a média

mensal foi de 1201 internagdes.

O Gréfico 7 apresenta a série histérica das internagdes clinicas faturadas no ano 2020:
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Os resultados refletem a baixa procura de atendimento hospitalar devido a pandemia

da Covid-19.

Cirurgias Programadas

Em consonancia com o Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2018 SES-DF,
critérios de Regionalizagdo e papel da Rede Publica de Saude do Distrito Federal, o indicador
Cirurgias Programadas reflete o total de cirurgias previamente programadas, excluindo as
cirurgias ndo programadas. Portanto, o indicador contempla as cirurgias eletivas e extra mapas
registradas no mapa cirdrgico, que ndo apresentam carater de urgéncia/emergéncia e dependem

de agendamento para a sua realizacao.

Esse indicador avalia a producdo em meio aos recursos disponiveis como a quantidade
de profissionais, leitos e insumos, permitindo a analise epidemioldgica dos usudrios atendidos na
rede.

A meta linear quadrimestral é de 302 cirurgias programadas e a meta anual é de 905.

No quadrimestre, foram realizadas 148 cirurgias e, no ano, foram realizadas 888
cirurgias programadas. De acordo com os dados recebidos pela Unidade do Centro Cirurgico, o
HRSM alcangou 49% da meta quadrimestral e 98% da meta anual.

Em média, a producgado correspondeu a 37 cirurgias eletivas mensais. A média no ano por
sua vez correspondeu a 74 cirurgias.

O Grafico 8 apresenta a série histérica cirurgias programadas do ano 2020:

set out nov dez

Grafico 8 - Cirurgias programadas - HRSM

Fonte: Sistema de Informac&o - Trakcare/Centro Cirurgico
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Obs.: dado extraido de um sistema interno atestado pela Superintendéncia do HRSM

Considerando a Circularn.2 1/2020 -SES/SAA/COE-COVID19-DF (41520985),e a
Circularn.2  138/2020 - SES/SAA (SEI 00060-00358141/2020-57 - 47541951), as quais
suspendem temporariamente os procedimentos cirurgicos eletivos, exceto cirurgias oncoldgicas,
cardiovasculares e transplantes;

Considerando a alta taxa de ocupacao de leitos COVID, na Rede Publica, e que os leitos
destinados as cirurgias eletivas, devem ser destinados a retaguarda para a Covid-19;

Considerando a criagdo do Plano de Contingéncia de Procedimentos Cirurgicos Eletivos
no ambito da SES/DF - 2020 (47280117), que se encontra no processo SEI-DF 00060-
00240515/2020-89,a qual visa orientar os gestores no estabelecimento de respostas frente
aocorréncia de desabastecimento dos medicamentos e insumos para a realizacdo de
procedimentos cirurgicos nesta SES-DF;

Considerando que, para o restabelecimento das cirurgias eletivas, os estoques para os
medicamentos usados na intubacdo e na sedacdo dos pacientes da Rede SES-DF precisavam estar
regularizados, conforme prevé o Plano de Contingéncia.

Diante disso, conforme as circulares supracitadas, as recomendacdes de destinacdo de
leitos para a retaguarda COVID - 19, a criagdo de um plano de contingéncia para os
procedimentos cirdrgicos. Informamos que os resultados apresentados nos anexos que nao
atingiram os 60% da meta quadrimestral, foram influenciados totalmente por tais medidas
implementadas.

Tao logo, o HRSM seguiu rigorosamente todas as recomendacodes e legislacdes o qual
foram estipulados, e por tais motivos as metas ndao foram atingidas. Entretanto nos
guadrimestres anteriores foram atingidos mesmo em vigéncia da pandemia visto que, havia
menos restricdes a serem cumpridas.

E importante ressaltar que o HRSM foi e ainda é referéncia para o atendimento e
tratamento aos pacientes com covid-19.

Foram requisitados leitos de enfermaria cirurgicos para internacdes desses pacientes
devido a alta demanda. Isso se deve ao fato da publica¢do da Circular n21/2020 — SES/SAA/COE-
COVID-19-DF disparada no dia 24/06/2020 pelo Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude, que

trata da suspensdo temporaria dos procedimentos eletivos (programados).
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Consultas de Profissional de Nivel Superior na Atengao Especializada (exceto
médicos)

Consulta de Profissional de Nivel Superior é a consulta clinica de profissionais de
saude (exceto médicos) de nivel superior na Aten¢ao Especializada. Os profissionais de nivel
superior ndo médicos sdo todos os profissionais da unidade que compdem a equipe
multidisciplinar, como: enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais, psicolégos,
terapeutas ocupacionais, dentre outros.

Esse indicador avalia a produtividade dos profissionais em meio aos recursos
disponiveis, permitindo a analise epidemioldgica dos usuarios atendidos na rede. Todavia, ndo
reflete de forma precisa a quantidade de consultas realizadas no més, pois os dados
demonstram a producdo processada e faturada, apds a correcdo das glosas identificadas em
competéncias anteriores, no Sistema de Informac¢do Ambulatorial — SIA.

A meta linear quadrimestral corresponde a 12.647 consultas ndao médica e a meta
anual é de 37.940 consultas ndo médicas. De acordo os dados extraidos do Sistema de
Informagdao Ambulatorial (SIA) do DATASUS, o HRSM alcangou 114% da meta quadrimestral e
93% da meta anual.

No terceiro quadrimestre, foram faturados 14.373 consultas, sendo em média 3.593
consultas por més. No ano, foram faturados 35.352 consultas, com média mensal de 2.946
consultas.

O Grafico 9 apresenta as consultas de nivel superior na atencdo especializada

faturadas no ano 2020:
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Gréfico 9 - Consulta de Nivel Superior na Atencao Especializada no HRSM

Fonte: SIA/DATASUS
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E importante enfatizar que, no ambulatério, a reducdo no nimero de consultérios

para adaptacdo do espaco ao atendimento da COVID19 contribuiu para as oscilacdes
identificadas na Grafico 9.

Em razdo dessa adaptacdo, o nimero de consultérios foram reduzidos e mantidas
apenas consultas destinadas a enfermagem e, em menor nimero, quando comparado ao
funcionamento normal do ambulatério.

O HRSM implementou estratégias para obter melhores resultados, entre elas:
monitoramento da produtividade dos profissionais e restabelecimento da forga de trabalho

da equipe de faturamento.

Consultas Médicas na Atengao Especializada

Consulta Médica na Atencao Especializada é a consulta realizada no hospital (atencao
secundaria/terciaria) por todas as especialidades e subespecialidades médicas.

A consulta médica é a anamnese; exame fisico e elaboracdo de hipdteses ou
conclusdes diagndsticas; solicitacdo de exames complementares (quando necessario) e
prescricao terapéutica com ato médico completo, que pode ser concluido ou ndo em Unico
momento.

Esse indicador avalia a produtividade dos profissionais em meio aos recursos
disponiveis, permitindo a analise epidemioldgica dos usudrios atendidos na rede. Todavia, nao
reflete de forma precisa a quantidade de consultas realizadas no més, pois os dados
demonstram a producdo processada e faturada, apds a correcao das glosas identificadas em
competéncias anteriores, no Sistema de Informac¢do Ambulatorial — SIA.

A meta linear quadrimestral corresponde a 16.238 consultas médicas e a meta anual
é de 48.714. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) do
DATASUS, o HRSM atingiu 64% da meta quadrimestral e 95% da meta anual.

No terceiro quadrimestre, foram faturadas 10.322 consultas e, no ano, foram 46.124
consultas. No ultimo quadrimestre, a média mensal foi de 2.581 consultas por més. No ano,

a média mensal foi de 3.844 consultas.

O Grafico 10 apresenta a producdo faturada de consultas médicas na atencao
especializada no terceiro quadrimestre de 2020.

Grafico 10. Consulta Médica em Atengao Especializada no HRSM, 2020.
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Gréfico 10 - Consulta médica em Atencéo Especializada no HRSM

Fonte: SIA/DATASUS

E importante ressaltar que houve reducdo da capacidade instalada em torno de 70%.
Anteriormente a pandemia, contava-se com 23 consultdrios para atendimentos médicos, equipe
multiprofissional e procedimentos MAC. Atualmente, hd 08 consultdrios para atendimentos
médicos e 06 consultérios para procedimentos.

Devido ao Plano de Contingéncia estabelecido pelo HRSM, o ambulatdrio teve a
necessidade de reduzir o nUmero de pacientes agendados e estabelecer novamente o seu Plano

de Contingéncia, para evitar aglomerac¢des na unidade.

Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)

De acordo com a Secretaria de Atencdo Especializada em Saude, do Ministério da Saude
- MS, a média complexidade ambulatorial é composta por a¢des e servicos que atendem aos
principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdao de
recursos tecnologicos, para o apoio diagndstico e tratamento.

Os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade do Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA sdo: procedimentos realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas;
procedimentos traumato-ortopédicos; acOes especializadas em odontologia; patologia clinica;
anatomia e citopatologia; radiodiagndstico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia;
terapias especializadas; proteses e Orteses; e anestesia.

Por sua vez, o conjunto de procedimentos de alta complexidade requer alta tecnologia
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e alto custo, com vistas a proporcionar acesso aos servicos qualificados, integrando-os aos

demais niveis de atencdo (atencdo basica e média complexidade).

Ha diversas dreas que compdem a alta complexidade do SUS, e que estao organizadas
em redes: assisténcia ao paciente portador de doenca renal; assisténcia ao paciente oncoldgico;
procedimentos de cardiologia intervencionista; procedimentos de neurocirurgia; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; assisténcia em traumato-ortopedia, dentre outras.

Os procedimentos de alta complexidade estdo na tabela do SUS, denominada SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). A
grande maioria estd localizada no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS e, em pequena
guantidade, no Sistema de Informacdao Ambulatorial, apresentando impacto financeiro
extremamente alto como, por exemplo, os procedimentos de dialise, quimioterapia,
radioterapia e hemoterapia.

Esse indicador avalia a produtividade dos setores hospitalares e o perfil de atendimento
realizado. Todavia, ndo reflete de forma precisa a quantidade de procedimentos realizados no
més, pois os dados demonstram a producdo processada e faturada, apds a correcao das glosas

identificadas em competéncias anteriores, no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA
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A meta linear quadrimestral é de 145.312 procedimentos e a meta anual é de 435.936

procedimentos. No terceiro quadrimestre, foram faturados 277.013 procedimentos, sendo em
média 69.253 por més.

Anualmente foram faturados 849.539 procedimentos MAC, sendo a média mensal de
70.795 procedimentos. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informagdao Ambulatorial
(SIA) do DATASUS, o HRSM atingiu 191% da meta quadrimestral e 195% da meta anual.

O Grafico 11 apresenta a série histdrica da producdo faturada de procedimentos MAC

referente ao ano de 2020.

119.064 121.803

95.171
91.025 86.741
36.328
53.971 54.371 56.851
41.713 43.500 42.933 i I 42.396 i
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Gréfico 11 - Procedimentos de média e alta complexidade (MAC) no HRSM

Fonte: SIA/DATASUS
Atendimento de Urgéncia na Atengao Especializada

Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada consiste nas consultas
médicas/odontoldgicas realizadas no hospital ou em outros estabelecimentos de servico de
atendimento as urgéncias e/ou prontos-socorros especializados. Cabe destacar que o paciente
classificado como urgente possui uma condicdo grave de saude, ndo podendo esperar muito para
ser atendido e o paciente classificado como emergéncia possui risco iminente de morte,
necessitando de atendimento imediato.

Esse indicador avalia a produtividade dos profissionais em meio aos recursos disponiveis,
possibilitando analises sobre o papel do servigco de urgéncia/emergéncia na rede de atencdo a
saude do Distrito Federal. Todavia, ndo reflete de forma precisa a quantidade de atendimentos
de urgéncia realizados no més, pois os dados demonstram a producdo processada e faturada,
apos a correcdo das glosas identificadas em competéncias anteriores, no Sistema de Informacgao

Ambulatorial — SIA.
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A meta linear quadrimestral é de 35.474 e a meta anual é de 106.422 atendimentos. De
acordo os dados extraidos do Sistema de Informa¢ao Ambulatorial (SIA) do DATASUS, o HRSM
atingiu 71% da meta quadrimestral e 61% da meta anual.

No terceiro quadrimestre, foram faturados 25.202 atendimentos de urgéncia na atencao
especializada. Anualmente, foram faturados 106.422 atendimentos. A média mensal do ultimo
guadrimestre foi de 6.301 atendimentos e a média mesal do ano foi de 5.373.

O Gréfico 12 apresenta a quantidade de atendimentos de urgéncia faturados do ano

2020.
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Gréfico 12 - Atendimento de urgéncia na Atengao Especializada no HRSM

Fonte: SIA/IDATASUS
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Tabela 6 - Quadro consolidado de metas e indicadores de producédo para o HRSM

Meta

Indicador Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
anual %

Internagdes Cirurgicas (Grupo

04-Proc. Cirdrgico) 893 1.006 804 578 507 506 538 481 511 550 504 536 7.414 4.533 164%
(Fonte: DATASUS)

Internagdes Clinicas (Grupo

03-Proc.  clinico)  (Fonte: | 1.819 1.915 | 1.633 | 981 851 | 949 | 1.049 | 1.194 | 895 | 1.030 | 1.052 | 1.042 | 14.410 | 13.890 104%
DATASUS)

Cirurgias Programadas (Fonte: o
et CiiEn) 164 151 93 84 87 91 25 45 36 36 42 34 888 905 98%
Cpnsultas de_ Profissionais ge

el SUEEder e s 2.250 4.986 2.786 959 1.383 | 1.386 | 2.275 4954 | 2.924 | 3.652 | 3.410 | 4.387 35.352 | 37.940 93%
Especializada (Fonte:

DATASUS)

Consu_lta_s Médicas na Atengéo

Especializada 6.649 6.614 5.297 2.978 3.766 | 4.579 | 3.499 2.420 | 2.572 2.683 2.609 2.458 46.124 | 48.714 95%

(Fonte: DATASUS)

P di tos — MAC (Fonte:
DATASUS) (Fonte: | 41713 | 119.064 | 43.500 | 42.933 |121.803(53.971| 95.171 | 54.371 | 42.396 | 91.025 | 86.741 | 56.851 | 849.539 | 435.936 195%

Atendimento de Urgéncia na
Atencéo Especializada
.(Fonte: DATASUS)

Fonte: SIA/DATASUS

3.228 4.817 5.189 | 4.823 | 5.260 | 6.155 | 4.755 | 5.046 | 4.542 | 6.042 | 6.861 | 7.757 | 64.475 | 106.422 61%
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Vagas Ofertadas em Programa de Residéncia Uni e Multiprofissional e
Programa de Residéncia Médica

O Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) é um dos cendrios propicios para a
implanta¢do dos programas de residéncia médica e multiprofissional vinculados as questdes
administrativas da FEPEC/SES-DF.

O HRSM apresenta 03 programas de residéncias: 1 programa de residéncia médica
totalizando 14 vagas e 02 programas de residéncia multiprofissional totalizando 38 vagas,

conforme tabelasabaixo:

Tabela 7 - Programas de Residéncia Médica

Total de
Bolsas
Programa de Pré- Tempo de Cenério Ofertadas
Residéncia requisito Duracéo de pela SES-
Médica q doPrograma Ensino DF parao
Cenériode
Ensino
. . Em rede
CirurgiaGeral ) 3 (HRSM) 2
- Em
delgﬂn(:glrggr?cia - 3 rede(HRSM, 6
HB eUPAS)
Ortopedia _ 3 HRSM 4
eTraumatologia -
Pre;—rzqeé;qr:l;lto , Em rede ,
CirargicaBasica ) (HRSM)
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Tabela 8 - Programas de Residéncia Multiprofissional no HRSM
Vagas
Prog_raAma. Tempo Ofertadasno
deResidéncia . . . ;
emAreaProfissional | Area deFormagéo deDuracgéo Cenério Eg'talpa;a
, oCenariode
daSalde doPrograma deEnsino EnsinG
Cirurgiae
dePRrggirdagiia TraumatologiaBu 3 Em Rede 3
emCirurgia comaxilofacial
Bucomaxilofacial
Enfermagem 2 Em Rede 12
Programa Farmécia 2 Em Rede 6
deResidénciaMultip | Fisioterapia 2 Em Rede 6
roﬂssmngl em Nutricdo 2 Em Rede 6
Terapia .
Intensiva(Atencdo | ©Odontologia 2 Em Rede 6
aopacientecritico |Psicologia 2 Em Rede 6
adulto)
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Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a qualidade da assisténcia, seguranca
do paciente, gestdo da unidade e suas consequéncias sobre os publicos internos (servidores) e
externos (usuarios). No Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, esses indicadores ndo
possuem meta pactuada, mas devem ser acompanhados mensalmente com vistas a mensurar a
qgualidade, produtividade e efetividade do desempenho nas unidades geridas pelo IGESDF.

Para a mensuracdo dos indicadores de desempenho, foram utilizados alguns
mecanismos de controle interno atestados pelas geréncias. Dessa forma, foi possivel monitorar
e avaliar o desempenho ao longo do terceiro quadrimestre.

Cabe destacar que o registro e processamento de dados estdo sendo analisados com o
propdsito de definir a continuidade e/ou padronizagdo dos processos internos avaliados.
Portanto, os numeros apresentam processos importantes, nos quais o IGESDF tem trabalhado
para aumentar a qualidade das suas ac¢des.

Osindicadores de desempenho relacionados ao censo hospitalar sao a Taxa de Ocupacgao
Hospitalar, a Média de Permanéncia, o Indice de Intervalo de Substituicio e o Indice de
Renovacado deleitos.

A taxa de ocupacao hospitalar fornece informacao sobre a capacidade de atendimento
do hospital, sendo possivel identificar se ha leitos em falta ou vazios, bem como analisar a
usabilidade dos espacos na unidade.

Com esse indicador, é possivel mensurar o indice de Intervalo de Substituicdo, pois a alta
taxa de ocupacdo reduz o tempo entre a saida de um paciente e a chegada de outro no leito
hospitalar. Em suma, o controle e monitoramento dessas informacdes auxiliam na possibilidade
de entrada de novos pacientes e movimentagdes de usuarios entre os diversos setores do hospital
como enfermarias, UTls e salas cirurgicas.

Enquanto o indice de intervalo de substituicdo assinala o tempo médio que um leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente e a entrada de outro, o indice de giro ou
de renovacio de leitos representa a prépria utilizacdo do leito durante o periodo considerado. E
possivel melhorar o giro do leito com a reducdo da média de permanénciahospitalar.

A média de permanéncia é um indicador classico de desempenho associado as boas
praticas clinicas e rotatividade do leito operacional.

Em hospitais com alta demanda de agudos, a média de permanéncia acimade7 (sete)
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dias pode estar relacionada ao aumento do risco de infeccdo hospitalar. Além disso, a
complexidade do hospital, o papel da internacdo via pronto-socorro na demanda e o tipo de
procedimento ofertado sao fatores que impactam nesse indicador.
Em sintese, compreende-se que é mais produtivo o hospital apresentar menor tempo de
permanéncia, maior indice de renovacao de leitos e menor indice de intervalo de substitui¢do.
No terceiro quadrimestre, os indicadores de desempenho mensurados no HRSM

apresentaram os seguintes resultados:

Tabela 9 - Indicadores de desempenho

INDICADOR SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Taxa de Ocupacédo 83% 81% 84% 86%
Média de Permanéncia 6,14 6,64 6,78 7
indice de Intervalo de Substituicdo 1,25 1,59 1,2 11
indice de Renovagéo de Leitos 4,06 3,76 3,7 3,8
Taxa de Mortalidade Institucional 3% 4% 3% 3%

Taxa de Ocupacgao Hospitalar

A Taxa de Ocupacdo Hospitalar é a relacdo percentual entre o numero de pacientes-dia
e 0 numero de leitos-dia no mesmo periodo. O indicador considera os leitos que estdo em
utilizagao ou passiveis de serem ocupados no momento do censo didrio, denominados como leitos
operacionais.

Destaca-se que os leitos bloqueados por motivos transitérios, os leitos de hospital-dia e
os leitos de recuperacdo pds-anestésica sdo considerados leitos de observacdo, ndo sendo
incluidos no calculo do indicador.

Esse indicador avalia, em percentual, o perfil de utilizacdo do leito operacional hospitalar,
relacionando-se a outros indicadores de desempenho como o indice de Intervalo de Substitui¢do

e Média de Permanéncia, que avaliam a eficiéncia da gestdo de leitos.

Destaca-se que uma taxa de ocupacao hospitalar acima de 100% indica que o hospital
depende continuamente de leitos extras, sendo necessario otimizar o uso dos leitos através da
reducdo da permanéncia hospitalar.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal da ocupacdo correspondeu a 84%.No
ano por sua vez, correspondeu a 80,7%. Nota-se um aumento na taxa de ocupagdo no més de
Dezembro correspondendo a 86%. O Grafico 13 mostra a taxa de ocupacdo hospitalar no referido
ano:
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Gréfico 13 - Taxa de ocupagdo hospitalar (%), no HRSM

Fonte: Censo Hospitalar Diario
Média de Permanéncia Hospitalar (MPH)

A Média de Permanéncia Hospitalar é a relagdao entre o total de pacientes-dia e o total
de saidas (altas, transferéncias externas, evasdes e ou ébitos) no periodo, avaliando o tempo (em
dias) dos pacientes internados nos leitos hospitalares. Esse indicador se associa as boas praticas
clinicas e rotatividade dos leitos operacionais.

O censo hospitalar da 00h00min (meia-noite) de cada dia é fonte primaria de extragdo
do indicador, cuja padronizagdo/nomenclatura estd baseada na Portaria n? 312/2002 do
Ministério da Salde. Destaca-se que a alimentag¢ao do sistema ou a coleta de dados do censo
didrio devem estar fidedignas, para que as informacbes de pacientes-dia e saidas fornecam
precisamente a média de permanéncia hospitalar.

Uma das caracteristicas dos indicadores de saude é a polaridade, que representa o modo
como ele deve ser interpretado. No caso da média de permanéncia, a polaridade é quanto menor
melhor, sem desconsiderar alguns fatores determinantes para a analise do resultado, tais como:
a mediana de idade da demanda, pois pacientes idosos tem maior chance de
complicagdes/comorbidades e a realizacdo/disponibilidade dos resultados de exames aos
pacientes em leitos hospitalares.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal de permanéncia hospitalar
correspondeu a 6,6 dias.No ano por sua vez, correspondeu a 6,7 dias. Nota-se um aumento
progressivo desse indicador a partir do més de Setembro.A Grafico 13 mostra a média de

permanéncia durante o ano supracitado:
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Grafico 13 - Média de Permanéncia Hospitalar (dias) no HRSM, 2020.
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Grafico 14 - Média de Permanéncia Hospitalar (dias), no HRSM

Fonte: Censo Hospitalar Didrio

O cenario pandémico elevou a média de permanéncia nos leitos da unidade de terapia
intensiva (UTI), pois um paciente com COVID-19 possui longa permanéncia na UTI, necessitando
de recursos de suporte as disfuncdes organicas e respiratdrias.Consequentemente, o aumento
do tempo de permanéncia reduz o nimero de vezes que o leito gira com os pacientes, afetando
assim o fluxo de entrada e alta dosusudrios.

Em contrapartida, as unidades de internagao tiveram reducao na média de permanéncia
e aumento no giro de leitos, mediante a preocupacdo da equipe de enfermagem em agilizar o
tratamento dos pacientes internados (sem diagndstico da COVID-19) e realizar uma
desospitalizacdo durante a pandemia. Os pacientes infectados pela COVID-19 e com necessidade
de leitos de UTI refletem os casos graves de coronavirus - mais frequentes em idosos e pessoas
com deficiéncia de imunidade - que ingressem com pneumonia grave, sepse, insuficiéncia

respiratoria ou sindrome da angustia respiratériaaguda.

Esses pacientes precisam de internacdao em UTI com isolamento respiratdrio, em razao
da propagacado da doenca por goticulas.

De acordo com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, o tempo de permanéncia
em média de um paciente de longa permanéncia na UTI de um hospital publico é em torno de
6,5 dias. No caso do paciente com a COVID-19, ele podera permanecer em média 14 dias, para
ndo gerar um colapso no sistema de saude.

Apesar das medidas de contingéncia em razdo da pandemia como a redug¢do do numero
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de reunides presenciais e estudos de casos clinicos, a equipe multiprofissional trabalha
intensamente pela alta segura dos pacientes com a realizacdo de rounds didrios, visitas

multiprofissionais e a resolugdo de pendéncias do plano terapéutico.

Indice de Intervalo de Substituigdo (11S)

Esse indicador assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre
a saida de um paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupagao com a
média de permanéncia. O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a
avaliacdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Esse indice apresenta a seguinte polaridade: “quanto menor, melhor”. Logo, pode-se
observar que o indicador mensurado obteve resultado abaixo que dois dias, conforme os dados
apresentados no grafico abaixo.

Ressalta-se que o referido indicador acompanha os dias de ociosidade dos leitos,
possibilitando um melhor planejamento emsaude.

Com o monitoramento do indice de Intervalo de Substituicio é possivel medir os
recursos (custo fixo) desperdicados com o leitovazio.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal do intervalo de substituicdao
correspondeu al,3 dias. No ano por sua vez, correspondeu a 1,7 dias. O Grafico 15 contém o

resultado do terceiro quadrimestre de 2020:
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Gréfico 15 - Indice de Intervalo de Substitui¢do (dias), no HRSM

Fonte: Censo Hospitalar Diario

Indice de Renovacgdo de Leitos Hospitalares
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O indice de Renovacdo de leitos é a relacdo entre o numero de pacientes saidos (altas e
Obitos), no hospital, e o nimero de leitos hospitalares operacionais, no mesmo periodo, excluidos
os leitos de cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia sanitdria e reabilitacdo (MS/2012).
Representa a utilizacdo do leito hospitalar durante o periodo considerado e a resolubilidade no
tratamento. Consideram-se como leitos hospitalares operacionais todos os leitos em utilizagao e
os passiveis de serem ocupados no momento do censo, ainda que estejam desocupados. Os leitos
blogueados por motivos transitérios, assim como os leitos de hospital-dia e de recuperacao pds-
anestésica, sdo considerados leitos de observagao e ndo se computam como leitos operacionais.

Ressalta-se que o referido indicador acompanha quantos pacientes ocuparam o mesmo
leito noperiodo.

Com o monitoramento do indice de Renovacdo de Leitos Hospitalares é possivel medir
os recursos (custo fixo) desperdicados com o leito vazio.

Esse indicador apresenta a seguinte polaridade: “quanto maior, melhor”.

Por se tratar de um indicador de acompanhamento do Terceiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo, ndo foi pactuada uma meta, no entanto, é importante destacar que o
acompanhamento vem sendo realizado pelo Hospital de Santa Maria através do Censo Hospitalar
Didrio, conforme apresentado no grafico abaixo.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal do indice de renovacao correspondeu
a 3,8 pacientes por leito. No ano por sua vez, a correspondéncia repetiu-se. a O Grafico abaixo

contém o resultado do ano supracitado:
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Gréfico 16 - indice de Renovacéo de Leitos (pacientes por leito/ més)

Fonte: Censo Hospitalar Diario
O terceiro quadrimestre apresentou queda nos resultados, justificados pela reducdo da
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demanda em fung¢do da COVID19. Cabe destacar que o fato do paciente receber alta ndo implica
na imediata desocupacado do leito, que depende de outros fatores como tempo de higienizacao

e o tempo de intervalo entre cirurgias, ambos influenciam no resultado global do indicador.

Taxa de Absenteismo

E a relac3o entre o total de horas ausentes da forca de trabalho do Hospital e o total de
horas contratadas ou cedidas da forca de trabalho, multiplicado por cem.

Ressalta-se que o referido indicador avalia a qualidade do clima organizacional, por
auséncias ocasionadas por baixa motivacao, estilos de lideranca, relacionamentos interpessoais,
ou politicas de recursos humanos inadequadas a instituicdo.

O monitoramento da Taxa de Absenteismo é usado como Proxy da qualidade do clima
organizacional. Vale destacar que esse indicador apresenta a polaridade “quanto menor,
melhor”.

No terceiro quadrimestre de 2020, a taxa de absenteismo referente ao pessoal préprio
do IGESDF apresentou uma média mensal de 2,2%. No ano por sua vez correspondeu a 3,1%.

O Grafico seguinte mostra o resultado desse indicador durante o ano, informado pela
Geréncia de Saude, Seguranca e Qualidade e Vida no Trabalho do IGESDF — GESAS.

Gréfico 16 - Taxa de Absenteismo - Pessoal Préprio.
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Grafico 17 - Taxa de Absenteismo - Pessoal préprio

Fonte: GESAS
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Cabe ressaltar que os valores acima sdo referentes apenas aos celetistas, com auséncias
justificadas por atestados médicos.

Importante destacar o elevado percentual de atestados relacionados ao novo
coronavirus desde o inicio da pandemia. Para os meses de setembro a dezembro, entre 40 a 50%
de todos os dias perdidos por atestados médicos apresentados na medicina do trabalho do HB e
HRSM sao referentes as sindromes gripais, virus e outros relacionados. Estes atestados médicos
estdo enquadrados na Classificagdo Internacional de Doengas (CID), como CID A/B (Algumas
doencgas infecciosas e parasitarias), CID J (Doengas do aparelho respiratério), CID U (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) e CID Z (Fatores que influenciam o estado de saude).

Em relagdo a taxa de absenteismo do pessoal cedido, de acordo com o Oficio 708/2021
da data de 23/02/2021da Secretaria de Saude do Distrito Federal, “Considerando que, em 27 de
maio de 2019, foi assinado o Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF,
que prevé a "Taxa de Absenteismo" como Indicador de Desempenho a ser monitorado
periodicamente pelo Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal, e que os dados
referente aos servidores estatutdrios cedidos ao IGESDF fica sob a competéncia da Subsecretdria
de Gestdo de Pessoas (SUGEP), solicita-se informacbes referente ao periodo de maio a dezembro

de 2020, separados por més e por unidade de saude.”

Percentual de Glosas no SIH

O Percentual de Glosas no SIH é a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) em relacdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo
sistema.

Esse indicador reflete o planejamento do faturista, o processo de trabalho das areas
assistenciais e o registro clinico dos profissionais de salde nos sistemas informatizados do
hospital, reavaliando, em especial, a necessidade de treinamento/capacitacdo sobre o
faturamento hospitalar com foco na equipe de enfermagem. Esse indicador apresenta a
polaridade “quanto menor melhor”.

A glosa é a recusa de uma fatura, pelo Ministério da Saude, devido a cobranca indevida,
mediante erro ou omissdo de alguma informacdo nas fichas de atendimento ou no pedido de
pagamento de ambito hospitalar.

O SIH armazena as bases de internacdo hospitalar do SUS, cujos dados podem ser

obtidos mensalmente por estabelecimento de salde publico, conveniado e contratado de todos
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0s municipios plenos e Estados. Apds analise e aprovacdo das informacGes pelo Ministério da
Saude, os dados sdo encaminhados ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para o
processamento final da Autorizacao de Internagdo Hospitalar (AIH) - documento que identifica o
paciente e os servicos prestados durante a internacao.

De acordo com o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Hospitalar do
SUS, a AIH tem validade de no maximo 03 (trés) meses referentes aos meses anteriores a
competéncia da sua apresentacao.

Se a AlH for rejeitada pelo gestor, a unidade hospitalar tem o prazo de mais 02 (dois)
meses para reapresenta-la com o objetivo de ser devidamente corrigida. Portanto, a AIH de um
paciente que teve alta em janeiro pode ser apresentada até o faturamento da competéncia abril,
porém se ela for rejeitada em qualquer tempo, essa AIH pode ser reapresentada até o
faturamento da competéncia junho. Em contrapartida, a AlH é rejeitada em definitivo, quando
apresentada com mais de 04 (quatro) meses em relacdo ao més de alta do paciente.

Dessa forma, o indicador pode ser interpretado como uma taxa de reapresentagdo do
gestor, tendo em vista a singularidade do faturamento hospitalar no ambito do SUS. Apesar disso,
é importante lembrar que o numero de eventos que os hospitais deixam de cobrar é ainda
superior ao nimero de eventos glosados pelo Sistema Unico de Satde, exigindo do faturista acdes
estratégicas junto as areas assistenciais.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal do percentual de glosas no SIH
correspondeu a 2,4%. No ano por sua vez, correspondeu a 3,7%. Observa-se uma reduc¢do quando
comparado aos meses anteriores, por conseguinte, apresentou melhora no resultado.

O Grafico 18 contém o resultado do terceiro quadrimestre de 2020 relacionado ao

percentual de glosas no SIH:
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Grafico 18 - Percentual de glosas no SIH

Fonte: Geréncia de Faturamento

Um motivo recorrente de glosas é a sobreposicdo de AlHs. A sobreposicdo ocorre
guando, no sistema informatizado do hospital, o usuario do SUS aparece simultaneamente
internado em duas unidades de saude. Assim, o hospital de referéncia recebe o paciente
fisicamente na unidade, mas sem o registro de sua alta pelo hospital de origem (onde o paciente
estava internado). Por conseguinte, as AlHs acabam apresentando o mesmo nimero do Cartdo
Nacional de Saude (CNS), com datas de internacdo e/ou de saidas sobrepostas com intervalo de
até 03 dias entre elas.

Outro fator determinante é a conta de agravo de notificacdo compulséria (ANC), que
precisa ficar bloqueada para analise técnica da vigilancia epidemioldgica. Esse bloqueio retarda o
faturamento hospitalar e gera glosas para a unidade.

Cabe destacar que, no HRSM, o tratamento das AlHs é realizado pelo sistema do
Ministério da Saude denominado SISHD2. Esse sistema antecipa a identificacdo de glosas e
aumenta a resolubilidade no processamento das criticas. Somado a isso, a Coordenacdo de
Faturamento busca realizar rotineiramente ag¢des pontuais, tais como: o acompanhamento
regular dos motivos das glosas; identificacdo das principais inconsisténcias para melhor orientar

os profissionais de salde e correcao das criticas em tempo oportuno.

Tempo de Faturamento Hospitalar

O Tempo de Faturamento Hospitalar é o percentual faturado e/ou informado para

cobranca dentro do periodo corrente em relagdo ao total de procedimentos faturados dentro
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dacompeténcia.

O Faturamento Hospitalar é o processamento para cobranca de todos os procedimentos
realizados no hospital, dentro dos prazos estabelecidos e dos parametros legais e vigentes.

O indicador é calculado a partir da extracdo dos dados de producdo no TabWin.Dessa
forma, é verificado qual o percentual de atendimentos e internagdes apresentados no mesmo
més de processamento, ou seja, o indicador mede a tempestividade do envio da
producdo.Quanto mais tempestiva for a apresentacdo dos dados, menor serd a possibilidade de
eventuais glosas e permite também um aumento nas chances de recuperagdao das glosas
ocorridas. Com isso, ha o consequente aumento no faturamento do estabelecimento de salde,
além de uma informac¢do mais qualificada e que reflete a realidade, permitindo assim a melhor
tomada de decisdo por parte dos gestores.

Ressalta-se que o referido indicador realiza a analise e auditoria das Autoriza¢des das
Internacdes Hospitalares (AlHs) da competéncia vigente de cada més.

Com o monitoramento desse indicador é possivel realizar planejamentos, avaliacdo do
processo de trabalho e dos sistemas de informagao realizado.

O terceiro quadrimestre apresentou resultados satisfatdrios com uma média mensal de
97% de tempo de faturamento hospitalar. No ano por sua vez, correspondeu a 72%.

Assim:
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Gréfico 19 - Tempo de Faturamento Hospitalar

Fonte: Sistema DB Saude

Contudo, na analise desse indicador, é importante considerar que os dados consolidados
para faturamento hospitalar competem as diversas dareas relacionadas a autorizacdo de

internacao hospitalar (AIH).
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Para faturar uma AlH, sdo necessarios a leitura do prontuario do paciente, verificacdo da
producdo realizada, codificacdo do atendimento conforme a Tabela de Medicamentos,
Procedimentos e OPMEs do Sistema Unico de Saltde (SIGTAP) e digitagdo dos procedimentos

faturados.

Indice de Satisfagdo do Usuario Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

O indice de Satisfacdo do Usudrio Atendido é a relacdo percentual entre aquantidade de
avaliagGes entre bom/étimo e o total de pessoas pesquisadas. A pesquisa é feita com a utilizacdo
de um questiondrio impresso, padronizado e auto administrado aplicado aos pacientes e
acompanhantes. Esse indicador avalia a qualidade dos servigos ofertados, o desempenho dos
profissionais de saude, o processo de trabalho e fluxo de atendimento ao usudrio.

Com vistas a mensurar o indicador, foi assinado o contrato n? 96/2019, firmado entre o
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) e Instituto EuvaldoLodi/DF,
porém, em virtude do Decreto Legislativo 2.284, prorrogado pelo Decreto Legislativo 2.301 de
17/12/2020, se reconhece os efeitos do reconhecimento da ocorréncia do estado de calamidade
publica, notadamente para as dispensas do atingimento dos resultados fiscais. Portanto, o

contexto atual inviabilizou a mensuragao desse indicador.

Taxa de Parto Cesareo

A taxa de parto cesareo é a relacdo entre o nimero de partos cesareos e o total de partos
(normais e cesareos) realizados na unidade. Esse indicador avalia a qualidade da assisténcia ao
pré-natal e parto, tendo em vista que o aumento de partos cesareos pode associar-se ao
acompanhamento inadequado do pré-natal ou indicacdes equivocadas de partocirurgico.

A cesarea é um procedimento cirurgico originalmente desenvolvido para salvar a vida da
mae e/ou do bebé, quando ocorrem complicacdes durante a gestacdo ou no préprio parto.

Os resultados ratificam a assisténcia do HRSM, que é referéncia em gestacdo de alto
risco. A série histdrica apresenta uma média mensal de 52% no terceiro quadrimestre. No ano
por sua vez, corresponde a 47,4%.

O Grafico 20 abaixo mostra a os resultados apurados durante o ano:
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Grafico 20 - Taxa de parto cesareo

O momento do parto deve ser visto como a finalizacdo de um processo que se inicia nos
cuidados com a saude da mulher como um todo e com a salde reprodutiva em especial. Nas
opcdes disponibilizadas para o planejamento familiar e planejamento pré-concepcional, a mulher
deve ter a oportunidade de acesso a assisténcia pré-natal adequada que culmina com condi¢Ges
apropriadas ou ndo para esta parturicao, segundo seu grau de complexidade.

A compreensdo da realidade epidemiolégica da maternidade de alto risco e de seus
resultados maternos e neonatais é uma importante ferramenta para a revisdo da pratica
obstétrica.Outra questao fundamental na indicacdo da via de parto em gestacao de risco sao os
riscos do parto vaginal associados a prematuridade e o baixo peso ao nascer.

Conforme portaria 1321 da SES (2018),0 HRSM atende aos casos de maior complexidade
neonatal (prematuros) de toda a regido Sul do DF, bem como a RIDE que a cerca. Sendo referéncia
para as gestacdes de alto risco, é esperado que a taxa de cesarianas esteja acima do esperado,
com margem menos para trabalhar na sua reducdo.Além disso, temos a heranca histérica de
pacientes com mais de uma cesariana prévia, aumentando o risco de rotura uterina, o que
também eleva os indices de cesariana.

As estratégias do terceiro quadrimestre foram a divulgacdo dos indicadores a equipe
para sua sensibilizacdo e a estratégia para 2021 é a reclassificagcdo dos indicadores conforme a
classificacdo de Robson para que a visdo da taxa de cesariana possa ser analisada de forma mais

assertiva.

Metas dos Planos de Acao e Melhoria

As metas do plano de a¢do e melhorias do HRSM possuem prazo de entrega em janeiro
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de 2020, que sdo: Implementacdo do Sistema de Informacdo, abertura de leitos que estavam
bloqueados e revisdao do sistema de controle de incéndio do hospital. Para o acompanhamento
das ac¢des, foram elaborados os projetos de plano de agdo e melhoria por cada drea responsdvel.

A Tabela 10 abaixo mostra o andamento das a¢ées pactuadas no instrumento contratual:

Tabela 10 - Metas dos Planos de Acédo e Melhoria

ACAO/ MELHORIA PACTUADA PRAZO STATUS OBSERVACf)ES
1. Implementagdodo Sistema Fev/21 Em Ndo houve detalhamento dos processos
andamento em andamento.

delnformacao

2. Revisar sistema de controle de Fev/21 Em Ndo houve detalhamento dos processos
incéndio do hospital andamento em andamento.
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Conclusoes

Os resultados do ano 2020 demonstraram os avangos e aperfeicoamentos de praticas,
fluxos e agdes na gestdo do Hospital Regional de Santa Maria, persistindo em solugdes inovadoras
gue visam a entrega eficiente, eficaz e sustentavel dos produtos e servicos de salde a populacdo
do Distrito Federal.

Mediante o cendrio pandémico, o IGESDF tem definido algumas estratégias para se
adequar a nova realidade, desenvolvendo mudangas assistenciais e operacionais nos processos
administrativos e na pratica assistencial.

Essa nova realidade é apresentada neste relatério por meio da Gestdo Financeira e
Contabil, Gestdo de Pessoas e Acompanhamento das metas, cujos indicadores de producdo e
desempenho foram analisados detalhadamente, enfatizando os impactos da COVID-19 na série
histdrica do terceiro quadrimestre.

No que tange @ Gestdo Financeira e Contabil, foram adotadas medidas céleres para
enfrentar a situacdo emergencial da saude publica, sem que houvesse intercorréncia ou
descontinuidade dos servicos prestados. Dessa forma, buscou-se maximizar os recursos e
controlar os saldos, realizando aplicagdes de disponibilidade imediata, bem como o resgate de
acordo com a necessidade de liquidacdo dos compromissos assumidos pelo IGESDF.

Vale ressaltar que todos custos relativos a pessoal, material de consumo e servigos de
terceiros, contemplam gastos relativos a COVID19, que ndo estavam previstos no repasse
acordado no contrato de gestdo e estdo em processo de ressarcimento junto a Secretaria de
Saude do Distrito Federal.

Em relacdo 4 Gestdo de Pessoas, destacou-se a contratacdao temporadria de profissionais
de saude da linha de frente, sendo necessdrias medidas planejadas para o enfrentamento da
COVID-19.

Por fim, conforme demonstrado nos indicadores, a COVID-19 proporcionou queda da
producdo ambulatorial, em especial, no segundo quadrimestre do ano. E os indicadores de
desempenho relativos a internacao hospitalar foram significativamente afetados, por conta do
remanejamento de profissionais; oferta de leitos intensivos e semi-intensivos; desospitalizacdo
segura, dentre outras agoes.

Todavia, os resultados apurados ndo impediram a otimizacdo dos fluxos e
implementacdo de acdes de melhorias dos profissionais de salde, os quais ndo mediram esforcos

para prestar o melhor atendimento possivel a populacdo, em situacdao de emergéncia.
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