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Apresentação 

Marcado pela mudança 
agosto) de 2019 o HRSM
trabalho direcionando mudanças essenciais
contrato de gestão, envolvendo
humanos necessários para impl
metas de produção. 

Outra característica importante do período foi o apoio dos profissionais do 
HRSM na transição do modelo de gestã
implantadas, em especial
forma a agir de maneira emergencial buscando a estabilização da situação 
encontrada. 

Ao longo do relatório será possível verificar que a produção não sofreu 
grandes impactos, mas já 
embora em desempenho melhor que a série h
resultados anteriores à adoção do modelo
específicos de modo a atender plenamente aos requisitos esperados. 

Espera-se para o restante do ano, ainda mais desafios e trabalho de forma a 
fortalecer ainda mais o Hospital 
fortes e oportunidade que o modelo trouxe ao maior hospital d
revitalizar e fortificar o ho
pelos usuários do sistema de saúde do DF.
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Marcado pela mudança para IGESDF no primeiro trimestre (
RSM inseriu novas rotinas, fluxos internos e
mudanças essenciais para a estratégia em ali

envolvendo também mudanças na estrutura 
para implementar e alcançar os objetivos estabelecidos nas 

característica importante do período foi o apoio dos profissionais do 
o modelo de gestão e nas melhorias emergenciais

special pelas equipes de manutenção, insumos e logística de 
eira emergencial buscando a estabilização da situação 

Ao longo do relatório será possível verificar que a produção não sofreu 
mas já conseguimos melhorias. Algumas metas e indicadores, 

embora em desempenho melhor que a série histórica de 2018 e, bem melhor que 
s anteriores à adoção do modelo, ainda necessitam de esforços 

específicos de modo a atender plenamente aos requisitos esperados. 

se para o restante do ano, ainda mais desafios e trabalho de forma a 
fortalecer ainda mais o Hospital Regional de Santa Maria, aproveita
fortes e oportunidade que o modelo trouxe ao maior hospital da Região Sul p

o hospital, visando apresentar os resultados tão esperados 
pelos usuários do sistema de saúde do DF. 

  

mestre (junho, julho e 
e processos de 

m alinhamento ao 
mudanças na estrutura e no recursos 

estabelecidos nas 

característica importante do período foi o apoio dos profissionais do 
o e nas melhorias emergenciais 

pelas equipes de manutenção, insumos e logística de 
eira emergencial buscando a estabilização da situação 

Ao longo do relatório será possível verificar que a produção não sofreu 
Algumas metas e indicadores, 

istórica de 2018 e, bem melhor que 
, ainda necessitam de esforços 

específicos de modo a atender plenamente aos requisitos esperados.  

se para o restante do ano, ainda mais desafios e trabalho de forma a 
, aproveitando os pontos 

a Região Sul para 
apresentar os resultados tão esperados 
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Informações sobre a g

Um dos déficits identificados no diagnóstico das Unidades de Pronto 
Atendimento foi relacionado 
atuou de forma a garantir o atendimento às demandas de recursos humanos de 
todas as unidades, sempre em atend
regulamento de seleção e contratação de pessoas. Ao todo, foram contratados 
novos profissionais para o Hospital de Santa Maria.

Com relação ao quadro de profissionais, segue relação de colaboradores por 
categoria profissional (celetistas e estatutários) ao longo do ano:

Categoria 
Administrativa 

Assistência Social  

Enfermagem  

Enfermagem - Técnico 

Farmácia  

Fisioterapeuta 

Fonoaudiologia  

Laboratório 

Médica 

Nutrição 

Nutrição - Tecnica 

Odontologia  

Ortopedia e Gesso  

Outras áreas de suporte à operação

Psicologia  

Radiologia 

Radioterapia 

Residente 

Terapia Ocupacional 

Total 

Quadro – Quantidade de colaboradores por categoria profissional
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gestão de pessoas 

Um dos déficits identificados no diagnóstico das Unidades de Pronto 
Atendimento foi relacionado à pessoal. A Superintendência de Pessoas do IGESDF 
atuou de forma a garantir o atendimento às demandas de recursos humanos de 
todas as unidades, sempre em atendimento aos princípios e diretrizes do 
regulamento de seleção e contratação de pessoas. Ao todo, foram contratados 
novos profissionais para o Hospital de Santa Maria. 

Com relação ao quadro de profissionais, segue relação de colaboradores por 
rofissional (celetistas e estatutários) ao longo do ano: 

Celetista  Estatutário 
26 95 

 3 3 

112 167 

Técnico  163 860 

6 12 

5 94 

15 6 

28 47 

99 302 

11 23 

 0 26 

0 27 

 1 4 

Outras áreas de suporte à operação 1 26 

2 2 

0 21 

0 0 

0 0 

Terapia Ocupacional  8 1 

480 1716 

Quantidade de colaboradores por categoria profissional (em 31/08

  

Um dos déficits identificados no diagnóstico das Unidades de Pronto 
de Pessoas do IGESDF 

atuou de forma a garantir o atendimento às demandas de recursos humanos de 
imento aos princípios e diretrizes do 

regulamento de seleção e contratação de pessoas. Ao todo, foram contratados 691 

Com relação ao quadro de profissionais, segue relação de colaboradores por 

TOTAL 
121 

6 

279 

1023 

18 

99 

21 

75 

401 

34 

26 

27 

5 

27 

4 

21 

0 

0 

9 

2196 

(em 31/08/2019) 
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Do Contrato de Gestão

Metas de produção 

 Neste capítulo são apresentados os resultados
contratualizadas para o ano de 2019
do ano. Em sua maioria, as metas baseiam
bases oficiais do DATASUS, exceto pela produção cirúrgica 
dados do sistema de gestão hospitalar
dados preliminares baseados na produção registrada pelo sistema de gestão 
hospitalar visto que, as bases oficiais do mês citado não foram publicadas até o 
momento do fechamento do relatório. As informações oficiais serão atualizadas 
quando da publicação do 2º Relatório Quadrimestral. 

Quanto aos gráficos apresentados neste relatório, além dos resultados 
mensais, será apresentada
inicialmente de forma linear, dividindo o valor da meta anual em igual proporção 
para cada mês do ano, ainda que metas lineares não levem em consideração 
particularidades, eventos e tendências ao longo do ano
desempenho em momentos específicos do ano
revisadas (com reflexo nos gráficos) a depender da necessidade de adequação 
quando de resultados adversos, de forma a mantê
durante o ano todo, garantindo a avaliação correta para o alcance dos resultados 
pactuados. 

Com relação aos resultados aqui publicados, a análise 
somente aos resultados do quadrimestre
aos resultados do ano de 2018
em vista a assinatura do 3º termo aditivo ao Contrato de Gestão no final do mês de 
maio, momento em que o IGESDF assumiu a gestão do HRSM, 
tendências e variações de desempenho 

Internações cirúrgicas e clínicas

 As internações cirúrgicas registraram media na casa das 260 internações 
entre maio e junho e um pico de performance no mês de agosto, se aproximando 
da meta linear definida. É esperada melhoria n
tanto relacionada à oferta de leitos (foram reabertos 30 em setembro) quanto no 
processamento dos dados de internação com as mudanças no núcleo responsável 
pelo faturamento. 

 Já os resultados das internações clínicas aprese
de julho com recuperação em agosto. O resultado pode ser explicado devido á 
queda no número de AIH apresentadas no mês (de 1280 AIH em junho, para 872 

 

 6 

Do Contrato de Gestão 

Neste capítulo são apresentados os resultados, das metas de produção 
tratualizadas para o ano de 2019, referentes aos serviços assistenciais

. Em sua maioria, as metas baseiam-se nos resultados produzidos pelas 
bases oficiais do DATASUS, exceto pela produção cirúrgica (que observa a
dados do sistema de gestão hospitalar). Os dados referentes ao mês
dados preliminares baseados na produção registrada pelo sistema de gestão 
hospitalar visto que, as bases oficiais do mês citado não foram publicadas até o 
momento do fechamento do relatório. As informações oficiais serão atualizadas 

o 2º Relatório Quadrimestral.  

Quanto aos gráficos apresentados neste relatório, além dos resultados 
será apresentada uma comparação em relação à meta estabelecida 

inicialmente de forma linear, dividindo o valor da meta anual em igual proporção 
para cada mês do ano, ainda que metas lineares não levem em consideração 
particularidades, eventos e tendências ao longo do ano, que possam interferir no 
desempenho em momentos específicos do ano. . Além disso, as metas são 
revisadas (com reflexo nos gráficos) a depender da necessidade de adequação 
quando de resultados adversos, de forma a mantê-las adequadas e atualizadas 

o ano todo, garantindo a avaliação correta para o alcance dos resultados 

Com relação aos resultados aqui publicados, a análise pode não se prender
do quadrimestre, ocasião onde poderão ser

de 2018 e dos meses anteriores à gestão do IGESDF, tendo 
em vista a assinatura do 3º termo aditivo ao Contrato de Gestão no final do mês de 

momento em que o IGESDF assumiu a gestão do HRSM, de forma a avaliar as 
e variações de desempenho da produção do hospital.  

Internações cirúrgicas e clínicas  

As internações cirúrgicas registraram media na casa das 260 internações 
entre maio e junho e um pico de performance no mês de agosto, se aproximando 
da meta linear definida. É esperada melhoria nos resultados nos próximos meses 
tanto relacionada à oferta de leitos (foram reabertos 30 em setembro) quanto no 
processamento dos dados de internação com as mudanças no núcleo responsável 

Já os resultados das internações clínicas apresentaram forte queda no mês 
de julho com recuperação em agosto. O resultado pode ser explicado devido á 
queda no número de AIH apresentadas no mês (de 1280 AIH em junho, para 872 

das metas de produção 
aos serviços assistenciais, ao longo 

se nos resultados produzidos pelas 
que observa a base de 

o mês de agosto são 
dados preliminares baseados na produção registrada pelo sistema de gestão 
hospitalar visto que, as bases oficiais do mês citado não foram publicadas até o 
momento do fechamento do relatório. As informações oficiais serão atualizadas 

Quanto aos gráficos apresentados neste relatório, além dos resultados 
uma comparação em relação à meta estabelecida 

inicialmente de forma linear, dividindo o valor da meta anual em igual proporção 
para cada mês do ano, ainda que metas lineares não levem em consideração 

que possam interferir no 
. Além disso, as metas são 

revisadas (com reflexo nos gráficos) a depender da necessidade de adequação 
las adequadas e atualizadas 

o ano todo, garantindo a avaliação correta para o alcance dos resultados 

pode não se prender 
poderão ser comparados 

e dos meses anteriores à gestão do IGESDF, tendo 
em vista a assinatura do 3º termo aditivo ao Contrato de Gestão no final do mês de 

de forma a avaliar as 

As internações cirúrgicas registraram media na casa das 260 internações 
entre maio e junho e um pico de performance no mês de agosto, se aproximando 

os resultados nos próximos meses 
tanto relacionada à oferta de leitos (foram reabertos 30 em setembro) quanto no 
processamento dos dados de internação com as mudanças no núcleo responsável 

ntaram forte queda no mês 
de julho com recuperação em agosto. O resultado pode ser explicado devido á 
queda no número de AIH apresentadas no mês (de 1280 AIH em junho, para 872 
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em julho), em parte ocasionadas por mudanças na equipe com a saída de 
colaboradores, já devidamente substituídos. 

Outro fator importante para o impacto no aumento da produção em agosto foi a 
chegada de anestesistas e cirurgiões para atuação no centro cirúrgico, aumentando 
a capacidade de realização de procedimentos cirúrgicos e por 
demanda de internações do tipo cirúrgica.

 

A seguir, gráficos com os resultados para o 2
internações (cirúrgicas e clínicas):

até o momento da produção do relatório a base oficia
apresentado é uma projeç

até o momento da produção do relatório a base oficia
apresentado é uma projeç

257

378

Mai

Internações cirúrgicas
(Maio a Agosto)
Fonte: SIA/DATASUS*

946

1.158

Mai

Internações clínicas
(Maio a Agosto)
Fonte: SIA/DATASUS*
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em julho), em parte ocasionadas por mudanças na equipe com a saída de 
ores, já devidamente substituídos.  

Outro fator importante para o impacto no aumento da produção em agosto foi a 
chegada de anestesistas e cirurgiões para atuação no centro cirúrgico, aumentando 
a capacidade de realização de procedimentos cirúrgicos e por conseqüência, maior 
demanda de internações do tipo cirúrgica. 

ficos com os resultados para o 2º quadrimestre das metas de 
internações (cirúrgicas e clínicas): 

até o momento da produção do relatório a base oficial de agosto ainda não havia sido publicada, razão pelos qua
projeção baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar

até o momento da produção do relatório a base oficial de agosto ainda não havia sido publicada, razão pelos qua
projeção baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar

278 238
348

378 378 378

Jun Jul Ago

Internações cirúrgicas

Fonte: SIA/DATASUS*

Internações cirúrgicas Meta

1.063
609

894

1.158 1.158 1.158

Jun Jul Ago

Internações clínicas

Fonte: SIA/DATASUS*

Internações clínicas Meta

em julho), em parte ocasionadas por mudanças na equipe com a saída de 

Outro fator importante para o impacto no aumento da produção em agosto foi a 
chegada de anestesistas e cirurgiões para atuação no centro cirúrgico, aumentando 

conseqüência, maior 

º quadrimestre das metas de 

 
ainda não havia sido publicada, razão pelos qual o resultado aqui 

baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar 

 

ainda não havia sido publicada, razão pelos qual o resultado aqui 
baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar 

348

378

Ago

894

1.158

Ago
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Cirurgias programadas

O Centro Cirúrgico do HRSM apresentou produção acima da meta linear em todos 
os meses no período avaliado de acordo com o gráfico a seguir: 

*até o momento da produção do relatório a base oficia
apresentado é uma projeç

É importante salientar que esse número é maior, já que os processos de 
registro e atualização de ci
realizado pela equipe do bloco cirúrgico indica produção superior de acordo tabela 
abaixo que além do número diferente do apresentado nos relatórios do sistema, 
ainda consegue resgatar informações acerca
constam no sistema em 2019 e 2018. Ações serão tomadas, inclusive
realização de benchmarking com o centro cirúrgico do Hospital de Base (que 
enfrentou situação similar em 2018) de forma e melhorar processo e quali
registro de informações. 

MÊS 
JUNHO 
JULHO 

AGOSTO 
TOTAL 

Fonte: Centro Cirúrgico do HRSM 

Metas de produção ambulatorial

Consultas de nível superior na atenção especializada
médicas  

A queda na produção é devido a saída de profissionais que solicitaram a 
remoção quando da implantação do IGESDF. Por tratar

116

76

Mai

Cirurgias programadas
(Maio a Agosto)
Fonte: Trakcare*
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Cirurgias programadas  

O Centro Cirúrgico do HRSM apresentou produção acima da meta linear em todos 
no período avaliado de acordo com o gráfico a seguir: (mudar gráfico)

até o momento da produção do relatório a base oficial de agosto ainda não havia sido publicada, razão pelos qua
projeção baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar

É importante salientar que esse número é maior, já que os processos de 
registro e atualização de cirurgias no sistema apresentam falhas. O levantamento 
realizado pela equipe do bloco cirúrgico indica produção superior de acordo tabela 
abaixo que além do número diferente do apresentado nos relatórios do sistema, 
ainda consegue resgatar informações acerca de cirurgias de emergência que não 
constam no sistema em 2019 e 2018. Ações serão tomadas, inclusive
realização de benchmarking com o centro cirúrgico do Hospital de Base (que 
enfrentou situação similar em 2018) de forma e melhorar processo e quali

 

ELETIVAS URGÊNCIA EMERGÊNCIA
137 79 
168 223 
120 145 
443 447 

Metas de produção ambulatorial  

Consultas de nível superior na atenção especializada  

A queda na produção é devido a saída de profissionais que solicitaram a 
remoção quando da implantação do IGESDF. Por tratar-se de um processo que 

96

129 119

76 76 76

Jun Jul Ago

Cirurgias programadas

Cirurgias programadas Meta

O Centro Cirúrgico do HRSM apresentou produção acima da meta linear em todos 
(mudar gráfico) 

 

ainda não havia sido publicada, razão pelos qual o resultado aqui 
baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar 

É importante salientar que esse número é maior, já que os processos de 
. O levantamento 

realizado pela equipe do bloco cirúrgico indica produção superior de acordo tabela 
abaixo que além do número diferente do apresentado nos relatórios do sistema, 

de cirurgias de emergência que não 
constam no sistema em 2019 e 2018. Ações serão tomadas, inclusive com a 
realização de benchmarking com o centro cirúrgico do Hospital de Base (que 
enfrentou situação similar em 2018) de forma e melhorar processo e qualidade no 

EMERGÊNCIA 
6 
25 
5 
36 

 e Consultas 

A queda na produção é devido a saída de profissionais que solicitaram a 
se de um processo que 

Ago



Relatório Quadrimestral de Avaliação – 2.19 
Hospital Regional de Santa Maria – HRSM 

exige cuidado e atendimento aos critérios definidos na legislação e no contrato de 
gestão, além do atendimento ás regras de contratação estabelecidas no 
regulamento próprio, a saída de colaboradores e reposição dos mesmos acaba por 
tomar algum tempo. Com a chegada dos novos 
atuação no ambulatório, a unidade t
desempenho. 

A seguir, gráfico com os resultados no período
consultas: 

*até o momento da produção do relatório a base oficia
apresentado é uma projeç

*até o momento da produção do relatório a base oficia
apresentado é uma projeç

2.373

3.161

Mai

Consultas de profissionais de nível superior
(Maio a Agosto)
Fonte: SIA/DATASUS*

Consultas de profissionais de nível superiorna atenção especializada

Meta

3.
60

3

4.056

Mai

Consultas médicas
(Maio a Agosto)
Fonte: SIA/DATASUS*
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exige cuidado e atendimento aos critérios definidos na legislação e no contrato de 
o, além do atendimento ás regras de contratação estabelecidas no 

regulamento próprio, a saída de colaboradores e reposição dos mesmos acaba por 
tomar algum tempo. Com a chegada dos novos profissionais da assistência para 
atuação no ambulatório, a unidade tende a apresentar melhora significativa de 

A seguir, gráfico com os resultados no período para os dois tipos de 

até o momento da produção do relatório a base oficial de agosto ainda não havia sido publicada, razão pelos qua
projeção baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar

até o momento da produção do relatório a base oficial de agosto ainda não havia sido publicada, razão pelos qua
projeção baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar

2.275

1.124 853

3.161 3.161 3.161

Jun Jul Ago

Consultas de profissionais de nível superior

Fonte: SIA/DATASUS*

Consultas de profissionais de nível superiorna atenção especializada

2.
60

8

2.
67

8

3.
38

5

4.056 4.056 4.056

Jun Jul Ago

Consultas médicas

Fonte: SIA/DATASUS*

Consultas médicas Meta

exige cuidado e atendimento aos critérios definidos na legislação e no contrato de 
o, além do atendimento ás regras de contratação estabelecidas no 

regulamento próprio, a saída de colaboradores e reposição dos mesmos acaba por 
profissionais da assistência para 

ende a apresentar melhora significativa de 

para os dois tipos de 

 

ainda não havia sido publicada, razão pelos qual o resultado aqui 
baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar 

 

ainda não havia sido publicada, razão pelos qual o resultado aqui 
baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar 

3.161

Ago

Consultas de profissionais de nível superiorna atenção especializada

4.056

Ago
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Procedimentos de média e alta complexidade (MAC)

No mês de maio houve resultado expressivo acima da meta linear. A meta 
também foi batida e junho, a
brusca em agosto. De forma e compreender as causa da queda de produção ao 
longo do quadrimestre dói estabelecido 
estabelecer a motivação e definir planos de ação para
realizado no mês de maio. 

A seguir gráfico da produção mensal para atendimentos de urgência:

A seguir segue a produção mensal registrada para procedimentos MAC:

*até o momento da produção do relatório a base oficia
apresentado é uma projeç

Metas de produção de urgência

Nos meses de maio a julho o HRSM superou a meta linear para os 
atendimentos de urgência. O resultado prévio registrado em agosto apresentou 
queda brusca. Tal fato também será analisado pelo grupo de trabalho que irá 
avaliar a motivação na queda de registro relacionados aos procedimentos 
hospitalares como um todo. 
atendimentos de urgência:

66.518

36.328

Mai

Procedimentos MAC
(Maio a Agosto)
Fonte: SIA/DATASUS
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Procedimentos de média e alta complexidade (MAC)  

No mês de maio houve resultado expressivo acima da meta linear. A meta 
também foi batida e junho, apresentou resultado no limiar em julho e uma queda 
brusca em agosto. De forma e compreender as causa da queda de produção ao 
longo do quadrimestre dói estabelecido grupo de trabalho que irá se dedicar a 
estabelecer a motivação e definir planos de ação para recuperar o desempenho 
realizado no mês de maio.  

A seguir gráfico da produção mensal para atendimentos de urgência:

A seguir segue a produção mensal registrada para procedimentos MAC:

até o momento da produção do relatório a base oficial de agosto ainda não havia sido publicada, razão pelos qua
projeção baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar

Metas de produção de urgência 

Nos meses de maio a julho o HRSM superou a meta linear para os 
mentos de urgência. O resultado prévio registrado em agosto apresentou 

queda brusca. Tal fato também será analisado pelo grupo de trabalho que irá 
avaliar a motivação na queda de registro relacionados aos procedimentos 
hospitalares como um todo. A seguir gráfico da produção mensal para 
atendimentos de urgência: 

37
.3

03

34
.0

26

21.334

36.328 36.328 36.328

Jun Jul Ago

Procedimentos MAC

Fonte: SIA/DATASUS*

Procedimentos MAC Meta

No mês de maio houve resultado expressivo acima da meta linear. A meta 
presentou resultado no limiar em julho e uma queda 

brusca em agosto. De forma e compreender as causa da queda de produção ao 
de trabalho que irá se dedicar a 

recuperar o desempenho 

A seguir gráfico da produção mensal para atendimentos de urgência: 

A seguir segue a produção mensal registrada para procedimentos MAC: 

 

ainda não havia sido publicada, razão pelos qual o resultado aqui 
baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar 

Nos meses de maio a julho o HRSM superou a meta linear para os 
mentos de urgência. O resultado prévio registrado em agosto apresentou 

queda brusca. Tal fato também será analisado pelo grupo de trabalho que irá 
avaliar a motivação na queda de registro relacionados aos procedimentos 

da produção mensal para 

21.334

36.328

Ago
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*até o momento da produção do relatório a base oficia
apresentado é uma projeç

10.841

8.869

Mai

Atendimentos de urgência
(Maio a Agosto)
Fonte: SIA/DATASUS*

Atendimentos de urgência na atenção especializada
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até o momento da produção do relatório a base oficial de agosto ainda não havia sido publicada, razão pelos qua
projeção baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar

10.185
11.323

2.613

8.869 8.869 8.869

Jun Jul Ago

Atendimentos de urgência

Fonte: SIA/DATASUS*

Atendimentos de urgência na atenção especializada Meta
 

ainda não havia sido publicada, razão pelos qual o resultado aqui 
baseada na produção informada via sistema de gestão hospitalar 

2.613

8.869

Ago

Meta
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Quadro consolidado das metas e indicadores de produção 

Indicador  Jan  Fev  Mar  Abr  Mai Jun* Jul* Ago* Set Out Nov Dez 
Meta** 
(Anual)  

INTERNAÇÕES CIRÚRGICAS (GRUPO 

04-PROC. CIRÚRGICO) (FONTE: 
DATASUS)  

314 420 332 270 257 278 238 348* - - - - 2.464 

INTERNAÇÕES CLÍNICAS (GRUPO 

03-PROC. CLÍNICO) 
 (FONTE: DATASUS)  

1.039 1.065 1.011 938 946 1.063 609 894* - - - - 8.106 

CIRURGIAS PROGRAMADAS  
(FONTE: TRAKCARE)  

90 106 111 93 116 96 129 119 - - - - 532 

CONSULTAS DE PROFISSIONAIS DE 
NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA  
(FONTE: DATASUS)  

3.661 3.691 3.152 2.162 2.373 2.275 1.124 853  - - - - 22.127 

CONSULTAS MÉDICAS NA ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA  
(FONTE: DATASUS)  

4.384 4.769 3.892 3.695 3.603 2.608 2.678 3.385**  - - - - 28.392  

PROCEDIMENTOS – MAC  
(FONTE: DATASUS)  

40.645 65660 62124 51690 66.518  37.303 34.026 21.334** - - - - 254.296 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA NA 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
(FONTE: DATASUS)  

11.058 10.390 11.337 11.133 10.841 10.185 11.323 2.613** - - - - 62.083 

*Valores preliminares com base no comportamento do desempenho no período 
**Valores preliminares com base nos registros do sistema de gestão hospitalar 

Quadro X – Quadro consolidado das metas e indicadores produção 
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Outros indicadores da gestão

Para coleta e monitoramento dos indicadores, optou
utilizar métodos, modelos e formatos que já haviam sido criados pelas equipes do 
HRSM. Essa decisão permitiu acompanhar com agilidade o desempenho sem 
comprometer qualquer avaliação. Posteriormente, o processos era avaliado de 
forma a decidir se permanecerá o mesmo ou se melhorias e padronização com as 
ferramentas do Hospital de Base serão necessárias. 

Taxa de Ocupação Hospitalar (TOH)

Relação percentual entre o 
período, e o número de leitos
hospitalares operacionais todos os leitos em utilização e os passíveis de serem 
ocupados no momento do censo, ainda que estejam desocupado
bloqueados por motivos transitórios, assim como os leitos de hospital dia e de 
recuperação pós anestésica são considerados leitos de observação, sendo assim 
não contam como leitos operacionais.
 
 A taxa de ocupação do HRSM registrou 
em julho e 81,2% em agosto.

Média de Permanência Hospitalar (MPH)

Relação entre o total de pacientes
altas, transferência externa, evasão e ou óbitos no mesmo período). Representa o 
tempo médio de internações dos pacientes nos leitos hospitalares.

 A taxa de ocupação do HRSM registrou 
em julho e 10,3 dias em agosto.

Índice de Intervalo de Substituição (IIS)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece 
saída de um paciente e a admissão de outro. Essa medida relaciona a taxa de 
ocupação com a média de permanência.

 O IIS do HRSM registrou 
dias em agosto. Ressalta
“pacientes moradores” que tendem a distorcer o resultado final.

Índice de Renovação de Leitos Hospitalares (IRLH)

É a relação entre o número de pacientes saídos (altas e óbitos) durante o 
período, no hospital, e o número de leitos hospitalares operacionais, no mesmo 
período, excluídos os leitos de cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia 
sanitária e reabilitação (MS/2012). Representa a utilização do leito hospitalar 
durante o período consider

 

 13 

ndicadores da gestão  

Para coleta e monitoramento dos indicadores, optou-se por continuar a 
utilizar métodos, modelos e formatos que já haviam sido criados pelas equipes do 
HRSM. Essa decisão permitiu acompanhar com agilidade o desempenho sem 

alquer avaliação. Posteriormente, o processos era avaliado de 
forma a decidir se permanecerá o mesmo ou se melhorias e padronização com as 
ferramentas do Hospital de Base serão necessárias.  

Taxa de Ocupação Hospitalar (TOH) 

Relação percentual entre o número de pacientes-dia, em determinado 
período, e o número de leitos-dia no mesmo período.  Consideram
hospitalares operacionais todos os leitos em utilização e os passíveis de serem 
ocupados no momento do censo, ainda que estejam desocupado
bloqueados por motivos transitórios, assim como os leitos de hospital dia e de 
recuperação pós anestésica são considerados leitos de observação, sendo assim 
não contam como leitos operacionais. 

A taxa de ocupação do HRSM registrou percentuais de 63,5% em junho, 
% em agosto. 

Média de Permanência Hospitalar (MPH) 

Relação entre o total de pacientes-dia no período e o total de saídas (por 
altas, transferência externa, evasão e ou óbitos no mesmo período). Representa o 

io de internações dos pacientes nos leitos hospitalares. 

A taxa de ocupação do HRSM registrou índice de 10,8 dias em junho, 12 dias 
em julho e 10,3 dias em agosto. 

Índice de Intervalo de Substituição (IIS) 

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a 
saída de um paciente e a admissão de outro. Essa medida relaciona a taxa de 
ocupação com a média de permanência. 

O IIS do HRSM registrou índice de 6,2 dias em junho, 5,2 dias em julho e 
Ressalta-se que foram excluídos do cálculo dados relativos a 

“pacientes moradores” que tendem a distorcer o resultado final. 

Índice de Renovação de Leitos Hospitalares (IRLH) 

relação entre o número de pacientes saídos (altas e óbitos) durante o 
no hospital, e o número de leitos hospitalares operacionais, no mesmo 

período, excluídos os leitos de cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia 
sanitária e reabilitação (MS/2012). Representa a utilização do leito hospitalar 
durante o período considerado e a resolubilidade no tratamento.  

se por continuar a 
utilizar métodos, modelos e formatos que já haviam sido criados pelas equipes do 
HRSM. Essa decisão permitiu acompanhar com agilidade o desempenho sem 

alquer avaliação. Posteriormente, o processos era avaliado de 
forma a decidir se permanecerá o mesmo ou se melhorias e padronização com as 

dia, em determinado 
Consideram-se como leitos 

hospitalares operacionais todos os leitos em utilização e os passíveis de serem 
ocupados no momento do censo, ainda que estejam desocupados. Os leitos 
bloqueados por motivos transitórios, assim como os leitos de hospital dia e de 
recuperação pós anestésica são considerados leitos de observação, sendo assim 

% em junho, 70% 

dia no período e o total de saídas (por 
altas, transferência externa, evasão e ou óbitos no mesmo período). Representa o 

índice de 10,8 dias em junho, 12 dias 

desocupado, entre a 
saída de um paciente e a admissão de outro. Essa medida relaciona a taxa de 

dias em julho e 2,3 
se que foram excluídos do cálculo dados relativos a 

relação entre o número de pacientes saídos (altas e óbitos) durante o 
no hospital, e o número de leitos hospitalares operacionais, no mesmo 

período, excluídos os leitos de cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia 
sanitária e reabilitação (MS/2012). Representa a utilização do leito hospitalar 
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Os resultados apresentaram
em julho e 3,1 em agosto. 

Taxa de Absenteísmo 

É a relação entre o total de horas ausentes da força de trabalho do Hospital 
e o total de horas contratadas ou cedidas da força de trabalho

O absenteísmo do HRSM registrou 
julho e 9,4% em agosto para os colaboradores cedid

No caso de colaboradores de contratação própria e primeira coleta realizada 
em julho registrou taxa de 0,6% e 0,7% em agosto

Percentual de ocorrência de glosas no SIH

Mede a relação de procedimentos rejeitados no Sistema de Informações 
Hospitalares em relação ao total de procedimentos apresentados no mesmo 
Sistema, no período: 

O percentual de glosas registrou 

Como a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda 
não estão disponíveis dados de 

Percentual de suspensão de cirurgias programadas

Mede a mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em 
relação ao total de cirurgias agenda

O percentual de suspensão registrou 
25% em agosto. 

Tempo de Faturamento Hospitalar

Taxa de faturamento hospitalar: mede o percentual faturado e/ou informado 
para cobrança dentro do período corrente em relação ao total de procedimentos 
faturados dentro da competência

O resultado registrou taxas 
faturamento hospitalar e taxas de 
faturamento ambulatorial.

Como a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda 
não estão disponíveis dados de agosto.

Índice de Satisfação do Usuário Atendido

É relação percentual entre a quantidade de avaliação entre bom e ótimo com 
o total de pessoas pesquisadas (pacientes e acompanhantes atendidos), mediante 
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ultados apresentaram índice de 3,8 pacientes/leito/mês
 

relação entre o total de horas ausentes da força de trabalho do Hospital 
e o total de horas contratadas ou cedidas da força de trabalho 

do HRSM registrou percentuais de 8,9% em junho, 
% em agosto para os colaboradores cedidos. 

No caso de colaboradores de contratação própria e primeira coleta realizada 
em julho registrou taxa de 0,6% e 0,7% em agosto 

Percentual de ocorrência de glosas no SIH 

Mede a relação de procedimentos rejeitados no Sistema de Informações 
relação ao total de procedimentos apresentados no mesmo 

O percentual de glosas registrou taxas de 4,2% em junho e 5,6

Como a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda 
não estão disponíveis dados de agosto. 

Percentual de suspensão de cirurgias programadas 

mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em 
relação ao total de cirurgias agendadas, no período. 

O percentual de suspensão registrou taxas de 21% em junho, 

Tempo de Faturamento Hospitalar 

Taxa de faturamento hospitalar: mede o percentual faturado e/ou informado 
para cobrança dentro do período corrente em relação ao total de procedimentos 
faturados dentro da competência. 

registrou taxas 54,7% em junho e 65% em agosto para o 
faturamento hospitalar e taxas de 94,4% em junho e 99,9% em julho para o 

.  

Como a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda 
não estão disponíveis dados de agosto. 

ce de Satisfação do Usuário Atendido 

relação percentual entre a quantidade de avaliação entre bom e ótimo com 
o total de pessoas pesquisadas (pacientes e acompanhantes atendidos), mediante 

pacientes/leito/mês em junho, 3,4 

relação entre o total de horas ausentes da força de trabalho do Hospital 

% em junho, 9,5% em 

No caso de colaboradores de contratação própria e primeira coleta realizada 

Mede a relação de procedimentos rejeitados no Sistema de Informações 
relação ao total de procedimentos apresentados no mesmo 

5,6% em julho. 

Como a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda 

mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em 

% em junho, 19% em julho e 

Taxa de faturamento hospitalar: mede o percentual faturado e/ou informado 
para cobrança dentro do período corrente em relação ao total de procedimentos 

% em agosto para o 
% em julho para o 

Como a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda 

relação percentual entre a quantidade de avaliação entre bom e ótimo com 
o total de pessoas pesquisadas (pacientes e acompanhantes atendidos), mediante 
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questionário impresso, padronizado e auto administrado
serão realizadas por empresa contratada de forma a trazer ainda mais agilidade ao 
processo de coleta e tratamento dos dados
IGESDF. Atualmente o processo está em fase 
As informações do certame foram encaminhadas para a ASCOM no fim do mês de 
agosto. 

Taxa de Parto Cesáreo 

É o percentual entre o número total de partos em relação ao to
cesarianas. 

As taxas registradas no período foram de 
Como a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda não 
estão disponíveis dados de agosto.

Metas do plano de ações e melhoria
As metas do plano de ação e melhorias 
janeiro de 2020 e se dividem em 
leitos e avaliação do sistema de incêndio da unidade hospitalar.
acompanhamento das ações foram gerentes para os projetos e planos de ação que 
monitoramento das mesas.

A seguir, quadro com o status das

AÇÃO/MELHORIA PACTUADA 

1. Implementação do 
Sistema de Informação  
 

Jan/20

2. Reabrir 22 leitos de 
enfermaria bloqueados  
 

Jan/20

3. Revisar sistema de 
controle de incêndio  
Federal3  

Jan
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questionário impresso, padronizado e auto administrado. As pesqui
serão realizadas por empresa contratada de forma a trazer ainda mais agilidade ao 
processo de coleta e tratamento dos dados das pesquisas de todas a unidades do 

. Atualmente o processo está em fase de avaliação de propostas recebidas. 
s informações do certame foram encaminhadas para a ASCOM no fim do mês de 

É o percentual entre o número total de partos em relação ao to

taxas registradas no período foram de 28% em junho, 
mo a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda não 

estão disponíveis dados de agosto. 

Metas do plano de ações e melhoria  
As metas do plano de ação e melhorias do HRSM possuem prazo de entrega em 
janeiro de 2020 e se dividem em ações para implantação de sistemas, abertura de 
leitos e avaliação do sistema de incêndio da unidade hospitalar.
acompanhamento das ações foram gerentes para os projetos e planos de ação que 
monitoramento das mesas. 

A seguir, quadro com o status das ações de cada iniciativa:  

PRAZO STATUS OBSERVAÇÕES

Jan/20 Em 
andamento 

O planejamenro da implantação do 
Soul MV no HRSM foi concluído e as 
etapas iniciais de implantação devem 
começar no mês de outubro.

Jan/20 Concluída 
Em setembro, após as reformas 
estruturais realizadas 
leitos foram reabertos.

Jan/20 
Em 

andamento 

Atualmente estão sendo realizadas as 
definições das diretrizes e planos de 
combate a incêndio em todas as 
unidades do IGESDF. A finalização 
desse plano será o principal insumo 
para a revisão do sistema de 
do HRSM de forma a atender a todas 
as regulamentações.

As pesquisas neste ano 
serão realizadas por empresa contratada de forma a trazer ainda mais agilidade ao 

das pesquisas de todas a unidades do 
de avaliação de propostas recebidas. 

s informações do certame foram encaminhadas para a ASCOM no fim do mês de 

É o percentual entre o número total de partos em relação ao total de 

% em junho, 30% em julho. 
mo a base utilizada é a fornecida pelo Datasus pra esse indicador, ainda não 

possuem prazo de entrega em 
ações para implantação de sistemas, abertura de 

leitos e avaliação do sistema de incêndio da unidade hospitalar. Para o 
acompanhamento das ações foram gerentes para os projetos e planos de ação que 

BSERVAÇÕES 

O planejamenro da implantação do 
Soul MV no HRSM foi concluído e as 
etapas iniciais de implantação devem 

mês de outubro. 
Em setembro, após as reformas 
estruturais realizadas na unidade, 30 
leitos foram reabertos. 
Atualmente estão sendo realizadas as 
definições das diretrizes e planos de 
combate a incêndio em todas as 
unidades do IGESDF. A finalização 
desse plano será o principal insumo 
para a revisão do sistema de incêndio 
do HRSM de forma a atender a todas 

lamentações. 


