iosPITAL REGIONAL [

= SANTA MART:

] !

RELAT(')FEIO DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO

2° Quadrimestre/2020
Hospital Regional de Santa Maria - HRSM

20 DE JANEIRO

u INSTITUTO CE GESTAD EETRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO

E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO / 2020 _

HRSM
Sumario

FY o] (=11 =] o] =Tz T PP 5
INEFOAUGED ... 7
GESIAD UE PESSOAS.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeeee ettt 8
Gestao Financeira € Contabil..............coovvviiiiiiiiiiiiieeeeee e 9
Analises Financeiras @GEereNnCIaiS...........cuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 9
SaldoS BANCANOS .......ccoeeiiiiieiieieeeeeeee e 10
CUSTBIO ottt 10
LU D (oI 0 [T @2 13- 10
(@011 (0 T 0] - 1 PP 13
CUSEO COM PESS0AI .....iiiiiiieiiiiiiie e 14
Material de Consumo, Servico de Terceiros e Despesas Gerais............. 15

LA 22 (T L= ] (0 1 SRPPRRIN 17
Emendas Parlamentares.............uoiiiiiiiiiiiiiici e 18
Consideracoes para a Necessidade de Repactuacao ..............ccceevvvvnnnnn. 18
Acdes de enfrentamento & Pandemia Coronavirus (COVID — 19)............... 18
Estratégias de Adequacédo do Hospital regional Santa Maria .................. 19
Implementacao de LeItOS..........oovviiiiiiii i eeeaans 19
Contratagdo de ProfiSSIONAIS .........ccooveeeeeeieieeeeeeeee e 20
AQUISICAO0 de DENS € SEIVICOS.........uuuiiiie e, 21
Adequacdo das instalacdes fiSICaS ..........cccevvviviiiiiii e, 22
NOLAS INFOIMALIVAS .....uuuiieie e 23
Acompanhamento das MEtaS..........ccoovviviiiiiiiiii e 24
Metas € PrOUUGED ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
INtErNagOES CIrUIQICAS ......uveeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e 26
INternacies CHNICAS .........ccuvviiiiii e 27
Cirurgias Programadas ...............uueueeeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeneees 29
Consultas de Profissional de Nivel Superior na Atencdo Especializada
(EXCELO MEICOS). ... e eieeeeiieee e e 31
Consultas Médicas na Atencdo Especializada ..............ccccuvveeeeeeeennnn. 33
Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)..........cccevvvvnnnn. 34
Atendimento de Urgéncia na Atencéo Especializada .......................... 36
Vagas Ofertadas em Programa de Residéncia Uni e Multiprofissional e
Programa de Residéncia MédicCa.............ccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 40
Indicadores de DeSEmMPENNO .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieibi e 41
2.1 Indicadores de Desempenho do Censo Hospitalar....................c....... 43
Taxa de Ocupacdo HOSPItalar ..........cooeeeiiiiiiiiiiii e 46
Média de Permanéncia Hospitalar (MPH)............cccoeiiiii, 48
indice de Intervalo de SubStituiGE0 (IIS) .....coveeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO

E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO / 2020 _

HRSM

indice de Renovacao de Leitos HOSpitalares...........cccoeeveveeevveeeennennn. 51

Taxa de ADSENTEISIMO ... ..uuuuiiiiiiiiiiiiiii e 53

Percentual de Ocorréncia de Glosas Nno SIH ..., 54

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas...........ccccc....e.... 57

Tempode Faturamento Hospitalar ..............oovveiiiiiieiiiiceiiicee e 58

indice de Satisfagdo do Usuario Atendido (Pacientes e

F ool ] 0= 1] g = Ta] (oS S 61

Taxa de Parto CESAr€0...........ooiuiiiiiiiiieie e 62

Taxa de Manutengao de EQUIPAMENTOS ............uuummimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnee 63

Metas dos Planos de Acdo e Melhoria..........cccooviieeiiiiiiiicie e, 66

Cumprimento de MEtas........cooooee i 67

(@] 3 Tod [0 Y0 1S PSRRI 68
indice de Figuras

FIgUra 1- CUSIO TOLAI......uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 13

Figura 2- CUSto COM PESS0@I ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeee 14

Figura 3 - Materiais de CONSUMIO ........ccoiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiie e e e e 15

Figura 4 - ServiCoS de TeICEINOS. ....uiiiieeiiieieiiiiii e e e e e e e e 15

Figura 5- INternacies CirUIgICAS ........uuiiiaeeiiiiiiiiiiiieee e e e ee e e e 27

Figura 6- Internacies ClINICAS..........uuiiiiiie i 28

Figura 7 - Cirurgias Programadas ............coeuuuuuiiieieeeeeeeiiiiie e e e 30

Figura 8- Consulta de Nivel Superior na Atencao Especializada .................... 31

Figura 9- Consulta Médica em Atencéo Especializada ...........cccccceeeeviiinnnnnee. 34

Figura 10- Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC) por més em

2020 it — et e e e e et — e e e e e e e e a b rrtreaaaeaeaaanns 36
Figura 11- Atendimento de Urgéncia na Atencao Especializada..................... 38
Figura 12 - Taxa de Ocupacao Hospitalar (%) ........ccoovvrrriiiiiieeeeieeeiciee e, 47
Figura 13 — Média de Permanéncia Hospitalar..............cccccovvieeciiiiineeciiienn. 49
Figura 14 - indice de Intervalo de SubstituicAo (dias)..........cccceeeeeeereereerennnn. 51
Figura 15 - indice de Renovacio de Leitos (pacientes por leito)..................... 52
Figura 16 - Taxa de Absenteismo - Pessoal Proprio..........ccccccceeevvvviviceneeeennn. 53
Figura 17 - Percentual de Ocorréncia de Glosas N0 SIH...............uuveiiiiininnnns 56
Figura 18 - Percentual de Suspenséao de Cirurgias Programadas................... 58
Figura 19 - Tempo de Faturamento Ambulatorial ..............c.ccooiiiiiiiiiiiineennnn, 59



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO

E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO / 2020 _

HRSM

Figura 20 - Tempo de Faturamento Hospitalar...........cccccccceeieiieeiieeiiiccineeee, 60
Figura 21 - Taxa de Parto CESAr€0 ........ccovvvvvuuiiiee e 62
Figura 22 - Taxa de Manutencg&o Preventiva de Equipamentos...................... 64
Figura 23 - Taxa de Manutencg&o Corretiva de Equipamentos ...............cc....... 65
indice de Tabelas

Tabela 1 - Quantidade de Colaboradores por Categoria Profissional................ 8
Tabela 2 - Repasses Contratuais da SES-DF..........cccooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiinn 9
Tabela 3 - SaldoS BANCANIOS .........couvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
Tabela 4- Custeio Mensal ... 10
Tabela 5 - FIUXO 0@ CaIXA....cciiieeiiiiiiiiiiiiie e e e e 12
Tabela 6 - INVESHMENTOS ... ...iiii e 17
Tabela 7 - Quantitativo de Ativacdo de Leitos NO HRSM..............cooeevvvvvivnnnnnn. 20
Tabela 8 - Custo com Pessoal — Plano de AGA0..........cccovvvvvvviiiiie e, 21
Tabela 9 - Tipo de AQUISIGAO X CUSLOS .......ccovvviiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22
Tabela 10 - Custos de Adequacao de Estrutura do HRSM............cccovvvvvvinnnnnn. 23
Tabela 11 — Quantidade de 6bitos suspeitos ou confirmados de COVID-19... 24
Tabela 12 - Quadro dos indicadores das metas de producao..............cc..uvvee.. 39
Tabela 13- Programas de Residéncia Médica...........cccccvvvvvvveiiiiiiiiiiiiiiieeeennn, 40
Tabela 14- Programas de Residéncia Multiprofissional ...........cccccccvvvviiiinnnnnn. 41
Tabela 15- Metas dos Planos de Acdo e Melhoria............ccooovieiiiiiieiiiiiiiinnnnnn. 66



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO

E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO / 2020 _

HRSM

Apresentacao

Este Relatdrio de Avaliacdo Quadrimestral do Contrato de Gestéo, referente ao
Hospital Regional de Santa Maria, ilustra um quadro geral do esforco e trabalho
realizado ao longo do segundo quadrimestre de 2020, para aperfeicoar o
modelo de gestdo e prover servicos de mais alta qualidade a populagdo 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 o0 Programa de Gestéo
Regional da Saude as Regifes 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 populacéo das regides
administrativas Santa Maria e Gama.

Considerando o perfil de hospital geral, o HRSM presta assisténcia a
populacdo do Entorno do Distrito Federal (DF), tais como: Novo Gama,
Valparaiso de Goias, Cidade Ocidental, Luziania, Santo Antbénio do
Descoberto, Cristalina e Unai - Lei Complementar n° 94, de 19 de fevereiro de
1998 e o Decreto n° 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 do DF.

Em 2012, o Distrito Federal aderiu a Rede Cegonha (Portaria n°® 1.459, de 24
de junho de 2011) por meio do “Plano de Ag¢do da Rede Cegonha”. Nessa
perspectiva, o HRSM ¢é referéncia a assisténcia materno-infantil,
especialmente, nos cuidados relacionados a gestacdo de alto risco. Na
unidade, séo realizados o pré-natal de alto risco; 0s partos normais e cesareos;
os 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 cirargica); Atendimento Ambulatorial,
Atendimento a Urgéncias/Emergéncias; e Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (SADT).
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Todas as modalidades assistenciais do HRSM sé&o realizadas pelas equipes
médicas e pelas equipes multiprofissionais compostas pela enfermagem,
farmécia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia,
servigo social e terapia ocupacional.

Em relacdo as atividades de ensino, o HRSM contempla os programas de
residéncia meédica e multiprofissional; programas de estagio profissional em
nivel técnico e superior; treinamentos em servi¢o 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 Gestao
n° 001/2018, o desempenho do HRSM tem sido acompanhado pela Secretaria

de Saude do Distrito Federal.
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Introducao

Este relatorio esté dividido em trés partes principais. A primeira apresenta as
informacdes gerais sobre a estruturacdo do quadro de pessoal do Hospital
Regional de Santa Maria - HRSM, incluindo o numero de contratados no
periodo e absor¢do de mao-de-obra oriunda da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal - SES-DF.

A segunda retrata temas referentes a Gestédo Financeira e Contdbil do HRSM
no segundo quadrimestre de 2020, revelando dados relativos aos gastos e
investimentos ao longo do periodo, recursos concedidos por meio de emendas
parlamentares e saldos bancarios.

As metas de producéo, os indicadores de desempenho e as metas dos planos
de acdo e melhoria, estabelecidos no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, sdo apresentados e comentados na terceira parte deste relatorio.

Por fim, apresentam-se comentarios gerais dos resultados obtidos no periodo e
das acdes praticadas para constante aperfeicoamento das acdes e praticas

desenvolvidas pelo IGESDF.
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Gestao de Pessoas

A Superintendéncia de Pessoas do IGESDF é responséavel por captar, reter e
desenvolver talentos, promovendo o bem-estar dos seus colaboradores. A area
regulamenta a relacdo entre o empregador e 0 empregado com a aplicacao de
leis trabalhistas que garantem a sustentabilidade do servigo.

No que concerne ao numero de empregados celetistas e estatutarios, segue a
relacdo por categoria profissional dos colaboradores do HRSM. Informamos
que todos os dados foram obtidos do relatério de colaboradores celetistas
ativos (sistema questor) e da relacdo de ativos estatutarios fornecidos pelo

Nucleo de Cadastro Estatutario e Secretaria de Saude.

Tabela 1 - Quantidade de Colaboradores por Categoria Profissional

Categoria Celetista Estatutario Total
Administrativa 299 34 333
Assisténcia Social 16 0 16
Enfermagem 277 134 411
Enfermagem - Técnico 593 654 1247
Farmécia 56 4 60
Fisioterapia 119 62 181
Fonoaudiologia 28 5 33
Laborat6rio 97 21 118
Médica 365 216 581
Nutricdo 23 7 30
Nutricdo - Técnica 23 11 34
Odontologia 6 22 28
Ortopedia E Gesso 14 2 16
Psicologia 15 1 16
Radiologia 0 19 19
Radioterapia 0 0 0
Residente 0 10 10
Terapia Ocupacional 13 0 13
Total 1944 1202 3146

Nos cumpre elucidar que as informagdes contidas na Tabela 1 - Quantidade de
Colaboradores por Categoria Profissional, elaborada Geréncia Geral de
Pessoas, (SEI -04016-00073768/2020-36), nao condiz com os dados
existentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES),

sendo necessaria a atualizacdo das informacdes. Além disso, ressaltamos, que

houveram algumas devolucdes de estatutarios a SES-DF, bem como definigdo


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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do dimensionamento de profissionais no IGESDF, o que podera ter ocasionado

a diferenca do quantitativo no Sistema.

Gestao Financeira e Contabil

As informacdes relacionadas a Gestao Financeira e Contabil do HRSM ser&o
descritas neste relatério contendo uma analise clara e objetiva sobre o0 assunto
abordado.

A seguir, serdo apresentados textos, graficos e tabelas que resumem esforcos
realizados no segundo quadrimestre de 2020, especificos ao cumprimento dos
termos acordados no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, relativos a
gestdo financeira e contabil do Hospital Regional de Santa Maria.

Analises Financeiras eGerenciais

O Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF
possui atualmente as seguintes contas bancérias para movimentar seus
recursos financeiros:

- BRB 215-009.647-6

- BRB 215-009.538-0

Durante o segundo quadrimestre de 2020, as transferéncias financeiras
provenientes do Contrato de Gestdo n° 001/2018 SES/DF estao discriminados

na Tabela 2:

Tabela 2 - Repasses Contratuais da SES-DF

Hospital Regional de Santa Maria
Data de Efetivacdo do
Competéncia Data Contrato Gestéao Repasse Valor R$

Maio 07/05/2020 27/04/2020 R$ 5.880.941,31
Junho 07/06/2020 26/05/2020 R$ 2.203.980,44
Julho 07/07/2020 01/07/2020 R$ 9.336.595,30
Agosto 07/08/2020 20/07/2020 R$ 10.026.486,78
Total R$ 27.448.003,83

Observa-se que, na tabela acima, que o0s repasses provenientes da Secretaria
de Saude do Distrito Federal - SESDF foram efetuados com certa

previsibilidade de valores e antes da data prevista (até o 5° dia util, conforme



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO

E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO / 2020 _

HRSM

prevé o disposto no 3° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, Anexo VI,
clausula décima segunda, inciso V).

Desse modo, todos os repasses foram efetuados na modalidade de fomento ou
antecipacao, nao havendo atrasos, impactando de forma positiva na operacéo
do IGESDF.

Saldos Bancarios
Os saldos bancéarios em 31/08/2020 estédo apresentados abaixo:

Tabela 3 - Saldos Bancarios

Conta Tipo Saldo em 31/08/2020
215-0096476 Conta-Corrente 132.897,51
215-0095380 Conta-Corrente 44.169,96

Saldoconta-corrente 177.067,47

Conta Tipo Saldo em 31/08/2020
215-0096476 Aplicacdo 1.283.445,15
215-0095380 Aplicacédo 341.510,03

Saldo aplicacao 1.624.955,18
Saldo final em 31/08/2020 1.802.022,65

Custeio
Na tabela 4 estdo demonstrados os valores previstos no Anexo VI do Contrato
de Gestédo n° 001/2018 SES-DF:

Tabela 4- Custeio Mensal

Més Custeio Pessoal Total
Maio 6.958.082,35 16.235.525,47 23.193.607,82
Junho 6.958.082,35 16.235.525,47 23.193.607,82
Julho 6.958.082,35 16.235.525,47 23.193.607,82
Agosto 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 refere-se a um instrumento de gestdo financeira utilizado
para registrar as entradas e saidas de recursos financeiros, no periodo
presente, e projetar com base no histérico e em novos eventos, 0S
lancamentos futuros em um determinado periodo, indicando qual ser4 o saldo

de caixa em cada periodo.

10
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A evolucdo do Fluxo de Caixa esta apresentada na Tabela 5, partindo do
saldo inicial em maio até a posicdo do més de agosto. A Tabela de fluxo de
caixa dispde sobre a ocorréncia dos custos pelo seu regime de caixa. Essa
Tabela deve ser analisada considerando o regime de caixa. A sua analise em
comparacao com os dados dispostos nos graficos fica prejudicada, uma vez

que os dados dos graficos sédo por regime de competéncia.

11
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HOSPITAL REGIONAL DE STA MARIA janeiro fevereiro margo abril 12 Quadrimeste Janeiro-Abril Maio Junho Julho Agosto 2° Quadrimeste Maio-Agosto
Saldo Inicial R$ 0 R$ 191.508 -R$ 805.974 -R$ 1.752.881 R$ 0 R§ 976.655 -R$ 583.065 -R$7.535.788 | -R$ 13.217.276 R$ 976.655
Entradas
Repasse SES/DF RS 5.752.249 RS 8.044.368) RS 7.126.923 RS 11.460.044 RS 32.383.585 RS 5.880.941 RS 2.203.980) RS 9.336.595 RS 10.026.487 RS 27.448.004
Total de Entradas R$ 5.752.249 R$ 8.044.368 R§ 7.126.923 R$ 11.460.044 R§ 32.383.585 R§ 5.880.941 R§ 2.203.980 R§ 9.336.595 RS 10.026.487 R$ 27.448.004
Custo com Pessoal
Encargos s/ folha, rescis5o e GRCS RSO -R§ 1.148 -R§ 1.148
FGTS sifolha -RS 539.430 -RS 539.430 RS 0
Folha Liquida RS 4.593.658 RS 5.122.636 RS 5.639.710)] RS 6.011.689 RS 21.367.693 RS 6.224.475 RS 6.401.105 RS 6.485.103 RS 3.703.781 RS 22.814.464)
GRRF -R§ 2.539 -R§ 2.348 R§2.717 -R§ 7.604 -R$ 1.079 -R§ 11.399 -RS 14.613 -R$ 27.090]
INSS s/folha -RS 485.225 -RS 485.225 RS0
Pagamento rescisio -R$5.072 -R5 4.591 -RS 9.663 -R5 21.654] -R5 105.278 -R5 126.933
Vale-Refeicdo -R$ 264.641 -R$ 305.477 -R$ 317.074 -R$ 887.192 -R3 667.033 -R§ 131.297 -R3 798.331
Total Custo com Pessoal -R$ 4.593.658 -R$ 6.489.543 -R$ 5.947.534 -R$ 6.336.072 -R$ 23.366.807 -R$ 6.247.208 -R$ 6.413.651 -R$ 7.152.136 -R$ 3.954.970 -R$ 23.767.965
Despesas Gerais
Condugéo, Téxi. e Passagens Aéreas RS0 -RS 6.644 -RS 6.644]
Materiais Graficos, Plotagens, Plantas e Desenhos -RS 400 -RS 400 RS 0|
Material de Escritdrio RSO -R$ 350 -RS 350
Tarifas bancarias RS0 -RS 40 -RS 40| -RS 40 -RS 120
Total Despesas Gerais R$ 0 R$ 0 R$ 0 -R§ 400 -R$ 400 -RS 40 -RS 40 -R$ 390 -RS 6.644 R$ 7.114
Concessionarias
Total Concessionarias R$ 0 R$ 0 R$ 0 R$ 0 R$ 0 R$ 0 R$ 0 R$ 0 R$ 0 R$ 0
Material de Consumo
Combustiveis e lubrificantes outras finalidades RS 0 -RS$ 190 -RS$ 190
Material de expediente -RS 2 240 -RS 2 240 -RS 99 -R5 1.245 -RS 1.344]
Waterial de limpeza -RS 1948 -RS 1948
Material laboratorial RSO RS O
Material médico-hospitalar -RS 5.770) -R$ 5.770 -RS 3.196 -RS 11.430) -RS 14.526
Material para manutencdo de bens imdveis RS 0 RS 0
Waterial para manutencdo de bens mdveis -RS 23 800 -RS 23 800
Material para manutencdo de Equipto Meédico Hospitalar RS O -RS 44.752 RS 44.752
Material para reabiltacdo (OPME-drteses, priteses e materiais) -RS 54.577 -RS 14.687 -RS £9.263 -R$ 52.135 -RS 13.255 -RS 15.417 -RS 28.130 -RS 108.937
Medicamentos -R$ 34.275 -R§ 34.275 -R§ 33.733 -R§ 33.733
Outros materiais de consuma RS0 -RS 653 -RS 653
Total Material de Consumo -R$ 5.770 -R$ 54.577 -R$ 34.275 -R$ 16.927 -R$ 111.549 -R$ 55.430 -R$ 51.276 -R$ 49.149 -R$ 74.127 -R$ 229.982
Servigos de Terceiros
Central de Regulacdo - Gerenciamento Remocdo Paciente -RS 226.629 -RS 226.629
Gestao Integrada de Leito Hospitalar -RS 2.069.112 -RS 5939 609 -RS B.00B.721
Infraestrutura em Tl e Gestdo de Sistemas -R$ 24.113 -R$ 1.216.213 -R$ 783.518 -R§ 728.717 RS 2.752.561 -R$ 380.976 -R$ 1.038.045 -R$ 1.104.112 -R$ 390.313 -R$ 2.913.446
Qutros servicos de terceiros - pessoa juridica -RS 244.358 -RS 97.673 -RS 420.756 -R$ 762.787 RS 0|
Propaganda, Publicidade, Andncios, Amostras e Patrocinio RS 0|
Senigo de Atendimento -R5 559 688 -RS 278227 -RS 837,915
Senvico de coleta de residuos de senvicos de salde R3O RS 0|
Senvico de fornecimento de alimentacéo - pessoa juridica R3O0 -RS 365.618 -RS$ 1.913.265 -RS$ 1.053.225 -RS 3.332.109
Senvigo de lavanderia R$ 0 -RS 634.583 -RS 738.774] -RS 1373357
Senvigo de manutencao e conservacdo de bens imdveis -RS 223515 -R§ 223515 -RS 196 -RS 196
Senvico de manutencdo e conservacde de maquinas e equipamentos -RS 115.882 -RS 65.254 -RS 46.132 -R% 227 268 -R§ 38.156 -RS 77.016 -R§ 115.172
Senvico de Radiologia e Imagem -RS 576.959 -RS 837.761 -RS 455.743 -R§ 1.870.462 -RS 687.739 -RS 907.503 -RS 1.595.242
Semvico de Transporte Administrativo - Locacdo RS 0]
Senvigo de Transporte Assistencial -RS 807 334 -RS 807 334
Senvicos de limpeza e conservacio -R$ 378.504| -RS 755.087 -RS 795.249 -R$ 1.925.839 -R$ 757.007 -R$ 913.113 -R§ 195.132 -RS 1.865.252
Servigos de vigilancia e seguranca R3O0 RSO
Senvigos laboratoriais R$ 0 RS O
terceirizacdo de Senicos - Regime de execucdo indireta -RS 154792 -R$ 154 792 RS 0]
Total Servigos de Terceiros -R$ 961.312 -R$ 2.497.732 -R$ 2.092.021 -R$ 2.369.160 -R$ 7.920.225 -R$ 1.137.983 -R$ 2.689.247 -R$ 6.861.010 | -R$ 10.387.133 -R$ 21.075.373
1
Bens de Capital -RS 7.950 -R§ 7.950 -R$ 2.430 -R$ 955.397 -R$ 7.980| -RS 965.867
Total Investimento R$ 0 RS 0 RS 0 R$ 7.950 RS 7.950 RS 0 RS 2.490 RS 955.397 RS 7.980 RS 965.867
Total Saidas -R$ 5.560.740 -R$ 9.041.851 -R$ 8.073.830 -R$ 8.730.509 -R$ 31.406.930 -R$ 7.440.661 -R$ 9.156.703 -R$ 15.018.083 | -R$ 14.430.854 -R$ 46.046.301
Saldo Final R§ 191.508 -R$ 805.974 -R$ 1.752.881 R$ 976.655 R§ 976.655 -R$ 583.065 -R$ 7.535.788 -R$ 13.217.276 | -R$ 17.621.642 -R$ 17.621.642
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Custo Total
A Figura 1 representa o custo total do HRSM no periodo de maio a agosto de
2020.

Figura 1- Custo Total

34.727.068,50
33 123.728,34 31.627.713,04
6. 773 170,55 2.485.622
6.987.471,77 10.903.185,23 10.037.529,17
7.517.449,75 2.263. 83I 2.127. 53I1 613. 57I
Maio Junho Julho Agosto
EEE Despesas Gerais 136.137,92 430.406,65 474.670,62 464.563,04
Servigos de Terceiros 6.773.170,55 6.987.471,77 10.903.185,23 10.037.529,17
HEm Material de Consumo 7.517.449,75 2.263.835,89 2.127.536,03 1.613.573,03
I Pessoal 20.300.310,28 19.803.915,66 19.618.336,46 19.512.047,80
Meta Contrato Gestao| 23.193.607,82 23.193.607,82 23.193.607,82 23.193.607,82
= Custo Total 34.727.068,50 29.485.629,97 33.123.728,34 31.627.713,04
I Pessoal mmmm Material de Consumo Servigos de Terceiros
I Despesas Gerais Meta Contrato Gestdo === Custo Total

O Anexo Il do Contrato de Gestao n° 001/2018 SES-DF, prevé um custo total
(pessoal + custeio) no quadrimestre de R$ 92.774.431,28. No entanto, o0 custo
real do Hospital Regional de Santa Maria ficou em R$ 128.964.139,85
excedendo em 39,01% em relacdo a meta contratual.
Ao analisarmos a figura referente ao custo real observa-se que:

e O custo com pessoal representa 61,44%;

e O custo de Servicos de Terceiros representa 26,91%;

e O custo com Materiais de Consumo representa 10,49%.
Tendo como referéncia o custo total real médio do 1° e 2° quadrimestre, e
projetando-o até o final do ano de 2020 (04 meses), o0 valor necessario para
custear a operacao da Unidade seria de R$ 115.775.995,09, ou seja, 0 gasto
médio mensal de Jan a Ago/20 foi de R$ 28.943.998,02 enquanto que o valor
médio mensal previsto no contrato de gestdo € de R$ 23.193.607,80, porém,
mesmo com a estimativa de gastos real estar projetando um valor de

aproximadamente R$ 6 milhdes mensais a maior, também devemos levar em
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consideracdo que o passivo de despesas pendentes e nado realizadas de
Janeiro a Agosto nao foi considerado nos R$ 115 Milh&es para os proximos 4

meses.

Custo com Pessoal
A Figura 2 representa custo com pessoal do HRSM durante o periodo de maio

a agosto de 2020.
Figura 2- Custo com Pessoal

20-300.310,28 19.803.91566 19.618.33646  19512.047,80

8.932.154,98  g654.452,24  8.504.709,60 8.531.455,99

11.3 530 11.1 3,42 11.1 6,86 10.9 1,81
Maio Junho Julho Agosto
Colaboradores CLT 8.932.154,98 8.654.452,24 8.504.709,60 8.531.455,99
I Servidores SES 11.368.155,30 11.149.463,42 11.113.626,86 10.980.591,81
Meta Contrato Gestao| 16.235.525,47 16.235.525,47 16.235.525,47 16.235.525,47
= Custo IGES 20.300.310,28 19.803.915,66 19.618.336,46 19.512.047,80
mmmm Servidores SES Colaboradores CLT Meta Contrato Gestdo e Custo IGES

O Anexo Il do Contrato de Gestao n°® 001/2018 SES-DF, prevé um custo total
com pessoal no quadrimestre de R$ 64.942.101,90. No entanto, o custo real
com pessoal do Hospital Regional de Santa Maria ficou em R$ 79.234.610,20
excedendo em 22% em relagcdo a meta do contrato de gestao.

O Custo de Pessoal do Hospital Santa Maria esta dividido em 56,30% com
Servidores da SES e 43,70% com Celetistas do IGESDF.
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Material de Consumo, Servico de Terceiros e Despesas Gerais

As Figuras 3 e 4 representam 0 custo com materiais de consumo, servicos de
terceiros do Hospital Regional de Santa Maria no periodo de maio a agosto de
2020.

Figura 3 - Materiais de Consumo

7.517.449,75

2.263.835,89 2.127.536,03

1.613.573,03

Maio Junho Julho Agosto
. |GES 107.198,89 124.166,75 85.120,05 0,00
. SES 7.410.250,86 2.139.669,14 2.042.415,98 1.613.573,03
e Total 7.517.449,75 2.263.835,89 2.127.536,03 1.613.573,03

BN SES B |GES  e=—=Total

Figura 4 - Servigos de Terceiros
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10.903.185,23
0.037.529,17
6.987.471,77
6.773.170,55 /
] =
Maio Junho Julho Agosto

IGES 5.500.847,40 6.419.591,81 10.892.107,03 10.025.297,61

. SES 1.272.323,15 567.879,96 11.078,20 12.231,56
e Total 6.773.170,55 6.987.471,77 10.903.185,23 10.037.529,17

. SES IGES e====Total

O Anexo Il do Contrato de Gestao n° 001/2018 SES-DF, prevé um custo total
para custeio no quadrimestre de R$ 27.832.329,40. No entanto, o custo real
para custeio do Hospital Regional de Santa Maria ficou em R$ 49.729.529,65,
acima de 78,67% em relacdo a meta do contrato de gestao.

Ao analisarmos a Figura 3 observa-se que o custo realizado diretamente pelo
HRSM foi inferior frente aos custos contratados e realizados diretamente pela
SES/DF, o que gera uma imprevisibilidade dos valores de descontos no 2°
quadrimestre.

Em relacdo a figura 4 - Servigos de Terceiros, verifica-se que 94,63% do custo
com servicos de terceiros foi realizado diretamente pelo HRSM e o restante
que equivale 5,37% pela SES/DF.

16



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO

Investimentos

E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO / 2020 _

HRSM

A Tabela 5 representa os investimentos realizados pelo HRSM no periodo de

maio a agosto de 2020.

Tabela 6 - Investimentos

InvestimentosRealizados 2020
MES BEM FORNECEDOR VALOR UNIDADE
Readequacao de
Infraestrutura de redes légicas
- 03 - DIO COM BANDEJA PATRIMONIAL
. PARA 24 FIBRAS; 42 RACK; SERVICOS
mai/20 03 - ATERRAMENTO BASICO | ESPECIALIZADOS R 685.366,00 HRSM
PARA PROTECAO DE LTDA - ME
QUADROS ELETRICOS,
ELETROCALHAS E RACK'S;
30 - Estantes de Aco de 06
(seis) prateleiras,
desmontaveis, regulaveis,
dotada de reforgo tipo omega FABIANO
. em cada prateleira, fundo e BARBOSA DE
mai/20 laterais abertos com reforco MIRANDA R$ 7.980,00 HRSM
em forma de X, com trata 79745300306
mento anticarrosivo e
secagem em estufa de alta
temperatura, na cor cinza
ORGOMAQ
: . . ORGANIZACAO -
mai/20 Geladeira/Refrigerador GOIANIA DE R$ 2.490,00 HRSM
MAQUINAS LTDA
Readequacéo de
Infraestrutura de redes légicas
- 15 - RACK PAREDE 4U PATRIMONIAL
. COM KIT DE FIXACAO EM SERVICOS
uN/20"| o \REDE: 15 - PATCH PANEL | ESPECIALIZADOS | 0 ©24-178,00 | HRSM
24P CARREGADO RETO 1U; LTDA - ME
03 - DIO COM BANDEJA
PARA 24 FIBRAS
~ PATRIMONIAL
Readequacdo de SERVICOS
jun/20 | Infraestrutura de redes l6gicas R$ 265.134,00 HRSM
- 7 RACKS, 8 paineis e outros ESPECIALIZADOS
SP LTDA - ME
PREMIER
jun/20 LAMINAZgifAAj e POLA SUPRIMENTOS R$ 1.450,00 HRSM
LTDA EPP
. 03 TABLET's SAMSUNG T295 | FUJIOKA ELETRO
jun/20 TAB A 8' 32GB 4G IMAGEM S.A. R$3.447,00 | HRSM
TOTAL R$ 1.490.045,00
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O investimento foi realizado com recurso destinado ao custeio, no valor total
de R$ 1.490.045,00.

Emendas Parlamentares
N&o houve valor transferido ao hospital associado aos valores de Emendas

Parlamentares no periodo de maio a agosto 2020.

Considerac0Oes para a Necessidade de Repactuacao

Em 2019 o valor pactuado de repasse estabelecido no Terceiro Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo 001/2018 SES-DF, para o segundo quadrimestre,
corresponde a R$ 92.774.431,28. Cabe ressaltar que este valor foi mantido
para 2020.

O gasto total de R$128.964.139,85 demonstra claramente que o Hospital
Regional de Santa Maria operou no segundo quadrimestre um valor de 39%
acima do estabelecido no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato.

Além do informado nos planos de a¢do e melhoria pactuados no Contrato de
Gestao, o Hospital Regional de Santa Maria realizou varias acdes de melhorias
na infraestrutura hospitalar para a qualidade dos servicos prestados aos
usuarios da Rede SES/DF, e no dimensionamento de recursos humanos, o que
acabou impactando ainda mais na relagdo dos gastos reais x gastos previstos
de acordo com o repasse.

Outras despesas extraordinarias se devem as acbGes de enfrentamento a
COVID-19, também contidas nos R$ 128,9 Milhdes gastos no quadrimestre.
Desta forma, observa-se a necessidade de repactuacdo dos valores de
repasse, uma vez que os servicos ofertados excederam consideravelmente a

expectativa contratualizada.

Acbes de enfrentamento a Pandemia Coronavirus (COVID - 19)

O novo agente etiologico coronavirus, (SARS-COV2- 19), detectado
inicialmente na China, na localidade de Wuhan, com transmissao a partir do

contato ou consumo de animais silvestres,sendo disseminado predominante
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por meio de contato de pessoa-a-pessoa, expandiu-se em poucos meses para
outros paises, chegando ao Brasil.

Diante disso, diversos componentes do Sistema Unico de Salde - SUS
articularam de forma objetiva a minimizar a transmissao do virus, no intuito de
ofertar atendimento eficiente a populacéo.

No ambito do Distrito Federal foi publicado o Decreto n° 40.475, de 28 de
fevereiro de 2020, que declara a situacdo de emergéncia, em razdo da
Pandemia, fez-se necessarias mudancas assistenciais e operacionais,
resultando em uma nova realidade na saude do DF.

Destarte, evidencia-se que as mudancas realizadas no cenario hospitalar
demandaram a necessidade de incrementos estruturais para o enfrentamento a

pandemia.

Estratégias de Adequacao do Hospital regional Santa Maria
Tendo em vista a relevancia do Hospital Regional de Santa Maria — HRSM, e,
em observancia ao Decreto n° 40.475/2020 que declara a situacdo de
emergéncia no ambito da saude publica do Distrito Federal, a referida unidade,
no intuito de garantir o atendimento a populacdo, desenvolveu a¢cbes para
adequar o seu atendimento ao enfrentamento da pandemia aplicando medidas
como a implementacédo de leitos de tratamento intensivo, semi-intensivos e de
cuidados intermediarios.
Desse modo, fez-se necessaria a estruturacdo para ativacdo de leitos com a
assisténcia ventilatéria, com o papel fundamental na mitigacdo das mortes
decorrentes da COVID-19 e com o propésito especifico de atuar em parceria e
apoio a SES/DF nas acfes que abrangeram:

¢ Implementacdo de Leitos;

e Contratacao de profissionais;

e Aquisicao de bens/servicos; e

e Adequacéo das instalacdes fisicas.

Implementacgéo de Leitos
No que se refere & implementacdo de leitos para atendimento de demandas
excepcionais de contaminagdo por coronavirus (COVID-19), foi necessaria a

criacao de:
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e Leitos OS-COVID;
e Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI); e

e Leitos de Retaguarda.

Tabela 7 - Quantitativo de Ativacdo de Leitos no HRSM

Ativacéo de Leitos

Qtde Leitos de

Unidade Qtde Leitos de UTI Retaguarda

PS/COVID-19 TOTAL

HRSM 90 45 20 155

Contratacao de Profissionais
As acoes estratégicas de estruturacdo do HRSM ao enfretamento & pandemia
compreenderam a adequacdo da equipe de profissionais (médico e nao
médico) para assegurar as condicbes de seguranca nha execucdo dos
atendimentos. O dimensionamento do quadro de RH contratados foi embasado
nos normativos que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento
de Unidades de Terapia Intensivo e regulamentacdo de espacos de RH de
Unidade Semi-intensivo e Intensivo. A saber:

e RCD 50 ANVISA/MS;

e RDC 07 ANVISA/MS;

e Resolucdo CFM 2271/2020; e

e Resolugcdo COFEN n° 543/2017.

O Manual de Parametros da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
— SES/DF, que prevé a quantidade minima de profissionais por unidade de
saude/servico, também foi considerado no dimensionamento, assim como, a
guantidade existente no quadro de profissionais do IGESDF, e a necessidade
de profissionais para assumir a demanda da COVID-19 para os novos leitos de
UTI. Houve a necessidade de substituir colaboradores desligados e suprir a
carga horaria deficitaria, além da revisdo de carga horaria do servi¢co visando
atender 24 horas diarias. Na tabela a seqguir, consta o quantitativo de

profissionais, com contrato em regime temporario, nos termos estabelecidos no
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Regulamento Proprio do Processo de Selecdo de para Admissao de Pessoal
do IGESDF, adequado ao parecer da Assessoria Juridica do IGESDF, em
virtude da emergéncia decretada no Distrito Federal, e seus custos
correspondentes:

Tabela 8 - Custo com Pessoal — Plano de Acéo

Estimativa de Custos Contratacédo de Profissionais — HRSM
Carga Carga
Cargos Horari Quantitativo horaria Salério Custo Total
oraria
(Total)
ATEIEE C3 36 10 360 R$3.846,87 | R$ 55.769,03
Laboratério
Assistente
A s e 44 10 440 R$2.105,33 R$ 30.648,67
AURIIEN el SEniiges 40 5 200 R$1.045,00| R$ 9.049,72
Gerails
Cirurgiao pediatra 18 1 22,5 R$12.145,50| R$ 17.881,06
Enfermeiro 36 81 2925 R$4.375,36 | R$ 510.853,56
Farmaceutico 40 1 40 R$5.535,45 R$ 7.847,11
Fisioterapeuta 30 35 1050 R$4.701,86 | R$ 221.035,94
Médico Clinico 24 66 1590 R$14.330,40 | R$ 1.246.268,68
bleelee 20 28 550 R$13.495,00| R$ 487.810,89
Emergencista
Neuropediatra 18 1 18 R$12.145,50 | R$ 16.733,95
Nutricionista 40 1 40 R$3.783,92 R$ 5.492,27
Psiscologo 30 3 75 R$3.783,93| R$13.730,71
VEEED 8e 36 204 7335 R$2.566,27 | R$ 785.498,52
Enfermagem
LECAIED & 40 1 40 R$ 2.506,72| R$ 3.775,15
Nutricdo
Total Mensal 452 447 14.685,5 R$86.367,11 R$ 3.412.395,26
Total do Periodo? R$30.711.557,31

Aquisicao de bens e servigos

Tendo em consideracdo a ativacdo de novos leitos e 0 aumento da demanda
de atendimento aos pacientes afetados pela pandemia, foi necessaria a
aquisicdo de bens e servicos para atuacdo direta no desenvolvimento de
acOes, com despesa estimada em R$186.974.641,81 (cento e oitenta e seis

milhdes, novecentos e setenta e quatro mil, seiscentos e quarenta e um reais e

Lperiodo relativo ao inicio das acOes, considerando prazo de vigéncia até 31/12/2020.
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oitenta e um centavos), para as Unidades de Saude geridas pelo IGESDF, das

quais o Hospital de Base faz parte. A seguir, tabela com o detalhamento das

aquisicoes:
Tabela 9 - Tipo de Aquisicdo x Custos
Tipo de aquisicéo Valor
Bem permanente R$30.769.969,58
Material de consumo R$33.529.300,59
Prestacéo de servico R$122.675.371,64
Total R$186.974.641,81

Adequacdo das instalacdes fisicas

Foram necessarias adequac0es fisicas no HRSM, com vistas a contencdo da
disseminacdo da doenca, acompanhadas de condicbes preventivas de
seguranca dos profissionais e pacientes.

Dentre as adequacdes destacam-se:

1. Tenda: estrutura criada pra atendimento inicial de pacientes com
menos gravidade, com funcionamento de 07h00 as 18h30, em virtude
da diversidade de clima, temperatura e iluminacdo adequada; 01 sala
para abertura de fichas de atendimentos; 01 sala de triagem, local onde
os enfermeiros colhem dados dos sintomas e sinais vitais; e, 01
consultério médico, onde os pacientes com menos gravidade sao
atendidos e encaminhados para prosseguirem investigacdo
diagnéstica, orientacdes de isolamento social/atestado e receituéarios.
Todos o0s pacientes passam por atendimento na tenda para serem
triados e em caso de gravidade seguem para a observacéo, exceto
pacientes com quadros graves que chegam e sdo atendidos
diretamente no Box de emergéncia.

2. Temos ainda uma unidade Semi-Intensiva isolada conforme padrbes
recomendados, onde dispomos de: 20 leitos com suporte ventilatério e
monitorizagdo, destes 02 tém suporte para realizacdo de hemodialise
de emergéncia; 01 box de emergéncia para intercorréncias de
pacientes internados; 01 sala de preparo de medicacdes.

3. Adaptaram-se rotinas em conjunto com laboratorio, anatomia

patologica, hemoterapia, psicologia, servico social, farmécia clinica,
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farmacia hospitalar, entre outros.
Desde sua inauguracdo foram atendidos 8322 pacientes, sendo que
atualmente devido ao aumento de casos o volume de atendimentos tem sido
em torno de 100 pacientes a cada 12h.
No provimento das adequacdes da infraestrutura, estima-se o gasto da tabela

a sequir:

Tabela 10 - Custos de Adequacéo de Estrutura do HRSM

Estimativa - Adequacgao de Estrutura do HRSM

Unidade Objeto Valor

Adequacdo da Estrutura do Hospital
de Base para atendimento aos R$ 1.046.891,60
pacientes com COVID-19.

Hospital de
Base

Notas Informativas

E fundamental destacar aspectos relacionados & cooperacado institucional do
IGESDF na prestacdo de servicos de assisténcia a saude qualificada, nas
unidades de saude sob sua gestdo para combate a Pandemia do Coronavirus
(COVID-19) no Distrito Federal. A saber:

e Vigéncia: a execucdo das acdes supracitadas esta prevista até 31 de
dezembro de 2020. Este prazo podera, ou ndo, ser alterado mediante
andlise da situacdo de emergéncia no ambito da saude publica no
Distrito Federal.

e Custos de aquisicdo de bens e servigos: o valor citado considerou todas
as Unidades geridas pelo IGESDF. N&do obstante, vale o registro neste
relatério levando em conta a a alta demanda de atendimento no HRSM.

e Prestacdo de Contas: O IGESDF apresentara prestacdo de contas das
acOes desenvolvidas referentes a aplicacdo dos recursos destinados ao
combate da pandemia, com base na vigéncia das acodes relacionada ao
COVID-19.

e Treinamentos: A equipe assistencial foi treinada exaustivamente sobre a
colocacéao e retirada de EPI de maneira adequada. Pelo impedimento de
realizar reunibes, optou-se por treinamentos como: observagao e

discusséao de casos utilizando abordagens pessoais ou por meio digital
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para divulgar informacdes, no intuito da melhoria da qualidade de
assisténcia, ndo havendo previsdo de quando ocorrera a mudanca deste
perfil na aplicagdo de capacitagdes.

e Atendimentos: Foram colhidos até o final de julho 2.265 exames de
SWAB. O numero de casos positivos foi de 908 casos. Na Tabela o
namero de Obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ocorridos no
HRSM de marco a julho de 2020.

Tabela 11 — Quantidade de 6bitos suspeitos ou confirmados de COVID-19
Quantitativo de Obitos

Margo Abril Maio Junho Julho Total
03 20 64 141 206 434

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 (UPASs) do Distrito Federal e o
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM).

Diante disso, foram contratualizadas as metas de producdo, as metas dos
planos de agdo e melhoria, que sdo avaliadas desde a vigéncia do contrato.
Também foram pactuados os indicadores de desempenho a serem
sistematizados e mensurados no hospital.

Neste relatorio, sdo apresentados esses 03 (trés) grupos: metas de producéo,
indicadores de desempenho a serem acompanhados e metas do plano de acao

e melhoria.

Metas de producéo

Esse topico retrata as metas de producédo contratualizadas no Terceiro Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdao n° 001/2018 SES-DF, alusivas aos servigcos
assistenciais.

O acompanhamento das metas de producdo contribui na definicdo de acdes
alinhadas a misséo e aos valores do IGESDF, fortalecendo o papel assistencial
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do Hospital Regional de Santa Maria na Rede de Atencdo a Saude do Distrito
Federal.

Nesse contexto, o instrumento contratual define as atividades assistenciais a
serem realizadas, médicas e ndo médicas, bem como os servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico. Nesse topico, sdo apresentados 0s numeros
extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da Saude, disponiveis no
Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS, bem como os dados
registrados no sistema de informacgé&o de gestédo hospitalar utilizado no hospital.
De acordo com o contrato,a maior parte dos indicadores de producéo utiliza as
bases oficiais do DATASUS como fontes de extracdo, com excecdo da
producdo cirdrgica, cuja base de extragdo preconizada no contrato é o sistema
de informacdo de gestdo hospitalar. Contudo, para o monitoramento dos
indicadores relativos as cirurgias, a fonte de extracdo atual (usada neste
relatorio) é a base de dados atestada pela chefia do Centro Cirargico.

Os dados extraidos do DATASUS referem-se a producao faturada por més de
processamento, sem desconsiderar o periodo de trés meses disponiveis para a
correcdo das criticas (glosas) identificadas. Diante disso, mensalmente, parte
da producdo faturada pode contemplar informacdes de meses anteriores,
refletindo alguns picos na série historica.

Considerando o tempo que a base oficial do Ministério da Saude necessita
para fazer o processamento mensal da producdo ambulatorial e hospitalar,
alguns indicadores sem fonte complementar de extracdo serdo apresentados
com a série histérica quadrimestral incompleta, sem os dados de agosto.
Outros indicadores serdo apresentados com dados preliminares em agosto,
todos compartilhados e sob ciéncia da é&rea técnica competente. Cabe
ressalvar que os dados que ndo séo possiveis de serem apresentados neste
relatorio quadrimestral serdo atualizados retroativamente nos préximos
relatorios de acompanhamento.

Os graficos mostram a producdo mensal, cujos resultados sdo comparados a
meta quadrimestral. A andlise é linear, sendo dividido o valor da meta em igual
proporcao para cada més.

Cabe ressaltar que as metas lineares ndo consideram as particularidades,
eventos e tendéncias sazonais, que podem interferir no desempenho durante o

periodo.
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Internagdes Cirargicas

Internagbes cirdrgicas sdo todas as internacdes realizadas na unidade
hospitalar, decorrente de procedimentos cirargicos (pré-operatorio, operatorio e
pOs-operatorio).

A unidade hospitalar devera realizar uma quantidade de internacdes
hospitalares anual, em especialidades cirargicas, de acordo com o numero de
leitos disponiveis no hospital.

Entende-se por leito cirargico, aquele leito de internacdo hospitalar destinado a
acomodar pacientes de qualquer especialidade cirurgica, sendo possivel a sua
subclassificagéo por especialidade.

Este indicador avalia o perfil de atendimento realizado na unidade e, se a
quantidade de internacdes cirdrgicas realizadas € compativel com a quantidade
de profissionais, recursos e leitos disponiveis. Todavia, ndo reflete exatamente
a realidade da producéao, tendo em vista, que no processo de faturamento pode
haver perdas no montante devido as possiveis glosas.

A quantidade de internacdes cirurgicas refere-se a quantidade de pacientes pré
e pos-cirargicos internados no HRSM no segundo quadrimestre de 2020.

Para esse indicador a meta linear quadrimestral é de 1511linternacdes
cirirgicas. Considerando o0s resultados apresentados no Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH) do DATASUS, o HRSM atingiu a meta em todos os
meses do quadrimestre, lembrando que os dados de agosto sdo preliminares,
pois ainda n&o foram disponibilizados na base oficial preconizada no Contrato
de Gestdo. Certamente, isso impede a analise completa desse indicador.

A Figura 5 apresenta a série histérica das internacfes cirdrgicas faturadas no

segundo quadrimestre de 2020:
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Figura 5- Internacdes Cirurgicas
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Obs.: dado de agosto é preliminar (sujeito a alteragdes) e foi atestado pela Superintendéncia do HRSM

De maio a agosto, foram realizadas 2.339 internacdes cirargicas no HRSM. Em
meédia, a producao foi de 585 internacfes mensais, sendo o maior resultado em
agosto, porém, ainda € um dado preliminar. Pode-se observar que em todos 0s
meses o indicador bateu a meta linear mensal de 378 internagdes cirurgicas.

Diante do cenario atual, é importante considerar que a pandemia da covid-19
contribuiu na reducédo de agendamentos das internacfes eletivas, com vistas a
realizagéo de cirurgias sendo institucionalmente determinados os afastamentos
de colaboradores em maior risco de Obito por Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda, relacionada ao novo coronavirus (SARS-Cov2). Com a
adocao dessas medidas houve a necessidade de contingenciamento do mapa
cirdrgico, fato este, que repercute na reducdo de internacdes cirargicas e

demais procedimentos relacionados.

Internagdes Clinicas

Internacdes clinicas sdo todas as internacdes realizadas na unidade hospitalar,
exceto por motivos cirdrgicos.

A unidade hospitalar devera realizar uma quantidade de internagfes
hospitalares anual, em especialidades clinicas e cirlrgicas, de acordo com o

namero de leitos disponiveis no hospital.
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Entende-se por leito clinico, o leito de internacdo hospitalar destinado a
acomodar pacientes de qualquer especialidade clinica, sendo possivel a sua
subclassificagéo por especialidade.

Este indicador avalia o perfil de atendimento realizado na unidade e, se a
guantidade de internacdes clinicas realizadas é compativel como a quantidade
de profissionais, recursos e leitos operacionais cadastrados no SUS.Todavia,
nao reflete exatamente a realidade da producgéo, tendo em vista, que no
processo de faturamento pode haver perdas no montante devido as possiveis
glosas.

Para esse indicador a meta linear quadrimestral € de 1.158 internacfes
clinicas. Considerando os resultados apresentados no Sistema de Informacao
Hospitalar- SIH do DATASUS, o HRSM atingiu até o momento, 98% da meta.
Entretanto, vale destacar que ainda nao foram disponibilizados os dados de
agosto na base oficial preconizada no Contrato de Gestéo, portanto, o dado é
preliminar, e certamente isso impede a analise completa do indicador.

A Figura 6 apresenta a série historica das internacdes clinicas faturadas no

periodo avaliado:

Figura 6- Internagdes Clinicas
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Obs.: dado de agosto é preliminar (sujeito a alteragdes) e foi atestado pela Superintendéncia do HRSM
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De maio a julho, foram faturadas 2.849 internacdes clinicas no HRSM,
representando 54% do total de internacfes faturadas no quadrimestre (clinicas
e cirargicas).

Em média, a producdo mensal foi de 997 internagdes, sendo o maior resultado
em julho. Em todos os meses a meta nao foi alcancada, porém, o dado de
agosto é preliminar.

No quadrimestre, houve reducéo da procura de atendimento hospitalar devido
a pandemia da Covid-19. Diante disso, observou-se que os leitos clinicos do
11° andar (das especialidades gastroenterologia, endocrinologia, infectologia,
reumatologia e unidade prisional) apresentavam baixa ocupacdo. Para
aproveitar os recursos disponiveis do HBDF, a geréncia competente destinou
esses leitos ao tratamento de pacientes em cuidados oncolégicos continuados,
pois o hospital é referéncia nesse tipo de atendimento que clinicamente
demanda maior tempo de internacdo e reduzo giro de leitos.

A baixa procura principalmente das especialidades do 11° andar fez com que
os leitos dessa unidade fossem destinados aos pacientes em cuidados
oncoldgicos continuados, que demandam maior tempo de internacéo,
reduzindo o giro de leitos no hospital. Isso também se deve ao fato da
orientacdo de recolhimento domiciliar, com restricbes a mobilidade da

populacao.

Cirurgias Programadas

As cirurgias programadas sao as cirurgias eletivas registradas no mapa
cirirgico oficial e ndo apresentam carater de urgéncia ou emergéncia,
correspondendo ao procedimento cirdrgico que depende de marcacéo para a
sua realizacéao.

A unidade hospitalar devera realizar um ndmero de cirurgias eletivas anual.
Este indicador avalia se a quantidade de cirurgias realizadas é compativel
como a quantidade de profissionais, recursos e leitos disponiveis no hospital,
permitindo a analise epidemiolégica dos usuarios atendidos da rede de saude

do territorio.
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Para esse indicador a meta linear quadrimestral é de 75 cirurgias programadas.
Considerando os resultados extraidos da base de dados do Centro Cirargico, o
HRSM atingiu a meta em maio e junho.

Na figura 7, € demonstrada a série historica no periodo avaliado:

Figura 7 - Cirurgias Programadas
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Obs.: dado foi extraido de um sistema interno atestado pela Superintendéncia do HRSM

O monitoramento do numero de cirurgias € feito diariamente pelo sistema do
Centro Cirdrgico e pode ser comprovado com relatorios diarios dos
procedimentos realizados (com quantidade de dados maiores que a base de
dados do TrakCare).

Com uma média de 80 cirurgias por més, o percentual de cirurgias
programadas foi de 106%, considerando que a meta linear mensal é de
aproximadamente 75 cirurgias.

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 cirirgicos para internacfes desses pacientes devido a alta
demanda. Isso se deve ao fato da publicagdo da Circular n°1/2020 -
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). Isso impactou diretamente nos

resultados de julho e agosto.
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Consultas de Profissional de Nivel Superior na Atencdo Especializada (exceto
médicos)

Entende-se por atendimento ndo médico aquele realizado por profissionais de
nivel superior, cujas especialidades ndo se enquadram naquelas reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNMR). No HRSM,
referem-se as especialidades odontoldgicas e de assisténcia multiprofissional.
Este indicador informa a quantidade de consultas realizadas pelos profissionais
de saude ndo médicos, em determinado periodo e avalia a produtividade dos
profissionais. Todavia, ndo reflete exatamente a realidade da producéo, tendo
em vista que no processo de faturamento pode haver perdas no montante
devido as possiveis glosas.

Para esse indicador a meta linear quadrimestral € de 3.162 consultas nao
meédicas por més, o que resulta em 12.640 nos quatro meses. Considerando os
resultados apresentados no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA do
DATASUS, o HRSM atingiu 58% dessa meta. Entretanto, destaca-se que o
dado de agosto € preliminar e esta sujeito a alteracdes significativas.

A Figura 8 apresenta as consultas de nivel superior na atencéo especializada

faturadas no periodo avaliado:

Figura 8- Consulta de Nivel Superior na Atencao Especializada
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No periodo, foram apurados 7379 atendimentos, sendo em média 1845
consultas por més. Observa-se uma crescente no resultado da producéo do
indicador a partir do més de maio. Entretanto, destaca-se que o dado de agosto
esta sujeito a alteracdes significativas.

E importante salientar que a redugdo no numero de consultérios para
adaptacdo do espaco para o atendimento ao COVID19no ambulatério
contribuiram para as oscilacdes identificadas na figura 8. Em razdo dessa
adaptacdo o numero de consultérios foram reduzidos e mantidas apenas
consultas destinadas a enfermagem e em um ndamero menor quando
comparado ao funcionamento normal do ambulatério. Os agendamentos de
nutricdo e fonoaudiologia foram cancelados desde o inicio da reducdo dos
atendimentos.

Para que nao ocorram oscilacbes como as apresentadas no primeiro
quadrimestre, o HRSM vem implementando constantemente estratégias para
obter melhores resultados, entre elas: monitoramento da produtividade dos
profissionais; restabelecimento da forca de trabalho da equipe de faturamento
e; capacitacao do corpo clinico para o correto manuseio do sistema de gestao
hospitalar.

Grande parte da populacdo brasileira apoiou e aderiu ao movimento do
isolamento social com o objetivo de se prevenir da COVID-19 e de colaborar

com a atenuacdo da curva de contagio no pais. Aspectos relacionados ao
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comportamento das pessoas e como estas foram afetadas durante o
isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, como: fatores
econdmicos (impacto na renda/gastos); de saude (nivel de estresse, pratica de
atividade fisica, qualidade do sono); ambientais (quantidade de pessoas na
residéncia, percepc¢ao de conforto da residéncia, presenca de areas abertas na
residéncia); e o tempo que as pessoas estdo dispostas a se manterem em
isolamento no contexto da pandemia tiveram impacto nos numeros de
atendimento.

Diante dos numeros alcancados no segundo quadrimestre, devido a falta de
estrutura e devido a reducdo de pacientes nas agendas, as metas do contrato

de gestdo nao foram alcancadas.

Consultas Médicas na Atencéo Especializada

Entende-se por Atendimento Médico aquele realizado por profissionais, cujas
especialidades s&o reconhecidas, no Brasil, pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) — conforme Resolugdo CFM n°
1634/2002 e alteracdes subsequentes.

A consulta médica compreende a anamnese, o0 exame fisico e a elaboracéo de
hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares,
guando necessarios, e prescri¢ao terapéutica como ato médico completo e que
pode ser concluido ou ndo em um Unico momento.

Este indicador informa a quantidade de consultas realizadas por médicos, em
determinado periodo e avalia a produtividade dos profissionais. Todavia, ndo
reflete exatamente a realidade da producéo, tendo em vista que no processo
de faturamento pode haver perdas no montante devido as possiveis glosas.
Para esse indicador a meta linear quadrimestral € de 16.240 consultas
médicas. Considerando os resultados apresentados no Sistema de Informacao
Ambulatorial - SIA do DATASUS, o HRSM atingiu 90% dessa meta. Entretanto
destaca-se que o dado de agosto é preliminar e esta sujeito a alteracdes
significativas.

A Figura 9 apresenta a producédo faturada de consultas médicas na atencéo

especializada no segundo quadrimestre de 2020.
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Figura 9- Consulta Médica em Atencao Especializada
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Considerando que anteriormente a pandemia, o HRSM contava com 23
consultérios, sendo 17 consultérios destinados para as seguintes
especialidades: cardiologia, reumatologia, endocrinologia, psiquiatria,
ginecologia, urologia, nefrologia, infectologia, ortopedia geral e infantil,
gastroenterologia, geriatria, mastologia, dermatologia, cirurgia geral e clinica
médica e que, para o segundo quadrimestre, o ambulatério comecou a
trabalhar com apenas 06 salas para atendimentos em consultas médicas em
atencdo especializada. A reducédo do numero de consultérios ambulatoriais se
deu em razéo a adaptacdo que o HRSM precisou realizar para o enfrentamento
a COVID-19. Tal fato justifica o ndo alcance das metas em trés dos quatro
meses, conforme apresentado no grafico. Outro fator foi a baixa procura por

atendimento devido a pandemia.

Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)

De acordo com a Secretaria de Atencéo Especializada em Saude, do Ministério
da Saude - MS, a média complexidade ambulatorial € composta por acdes e
servicos que atendem aos principais problemas e agravos de saude da

populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
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disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnolégicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

Os grupos que compdem os procedimentos de meédia complexidade do
Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA séo: 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; radiodiagnéstico; exames ultrassonogréaficos; diagnose;
fisioterapia; terapias especializadas; proteses e érteses; e anestesia.

Por sua vez, o conjunto de procedimentos de alta complexidade requer alta
tecnologia e alto custo, com vistas a proporcionar acesso a Servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo (atencdo basica e
meédia complexidade). Ha diversas areas que compdem a alta complexidade do
SUS, e que estado 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 esta localizada no Sistema
de Informacdo Hospitalar do SUS e, em pequena quantidade, no Sistema de
Informacdo Ambulatorial, apresentando impacto financeiro extremamente alto
como, por exemplo, os procedimentos de didlise, quimioterapia, radioterapia e
hemoterapia.

Este indicador informa a quantidade de procedimentos realizados na unidade
hospitalar, que sdo financiados pelo componente MAC. Todavia, néo reflete
exatamente a realidade da producéo, tendo em vista que no processo de
faturamento pode haver perdas no montante devido as possiveis glosas.

O acompanhamento desse indicador avalia a produtividade dos setores
hospitalares (por exemplo: procedimentos relacionados a laboratorio,
transplantes, etc.). Avalia também o perfil de atendimento realizado, se a
guantidade de procedimentos realizados € compativel com a quantidade de

profissionais, recursos e leitos disponiveis.
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Para esse indicador a meta linear quadrimestral é de 145.312 procedimentos.
Considerando o0s resultados apresentados no Sistema de Informacao
Ambulatorial - SIA do DATASUS, o HRSM atingiul86% da meta.Todavia, até a
entrega definitiva deste relatorio quadrimestral, ndo foram disponibilizados no
DATASUS os dados referentes a agosto, 0 que impede a apresentacao
histérica completa do segundo quadrimestre.

A Figura 10 apresenta a producgéo faturada de procedimentos MAC, de maio a
agosto:

Figura 10- Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC) por més em
2020
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Extraido de: SIA/IDATASUS
Obs.: dado de agosto é preliminar (sujeito a alteracdes) e foi atestado pela Superintendéncia do HRSM

No periodo, foram apurados 270.628 procedimentos, sendo em média 67.657
atendimentos por més.

Nota-se através do gréafico que em todos 0os meses a meta foi superada, com
os melhores resultados em maio e julho, contabilizando 121.803 e 95.072

procedimentos respectivamente.

Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada

De acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, esse indicador consiste nas

consultas médicas/odontolégicas realizadas em unidades hospitalares ou em
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outros estabelecimentos de atendimento as urgéncias, prontos socorros
especializados e/ou servigos de atencdo as urgéncias. Esses estabelecimentos
devem dispor de profissionais que prestem atengdo em especialidades.

O atendimento de urgéncia é a assisténcia prestada em funcdo de agravo a
salude, em que o paciente necessita de pronta intervencdo, mas que nao
implica em risco iminente de morte ou sofrimento intenso. O paciente
classificado como sendo de emergéncia possui risco eminente de morte e
necessita de atendimento imediato.

O setor de emergéncia do HRSM dispde de atendimento clinico, cirargico,
obstétrico e pediatrico. Oferece atendimentos nas especialidades médicas de:
Clinica Meédica; Cirurgia Geral; Pediatria; Ortopedia e Obstetricia. Oferece
também  atendimento = multiprofissional em: enfermagem, cirurgia
bucomaxilofacial, servico social, fisioterapia, fonoaudiologia e nutricao.

Para esse indicador a meta linear quadrimestral € de 35.474 atendimentos de
urgéncia. Considerando os resultados apresentados no Sistema de Informacao
Ambulatorial - SIA do DATASUS, o HRSM atingiu 46% dessa meta. Entretanto,
destaca-se que o dado de agosto € preliminar e esta sujeito a alteracGes
significativas.

A Figura 11 apresenta a quantidade de atendimentos de urgéncia faturados no
segundo quadrimestre de 2020:
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Figura 11- Atendimento de Urgéncia na Atencao Especializada
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No periodo, foram apurados 16.170 atendimentos, sendo em média 4.042
consultas por més. Observa-se um crescimento linear no resultado preliminar
da producdo desde maio até agosto, porém, abaixo da meta linear mensal de
8.869 consultas.

Grande parte da populacdo brasileira apoiou e aderiu ao movimento do
isolamento social com o objetivo de se prevenir da COVID-19 e de colaborar
com a atenuacdo da curva de contagio no pais. Aspectos relacionados ao
comportamento das pessoas e como estas foram afetadas durante o
isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, como: fatores
econdmicos (impacto na renda/gastos); de saude (nivel de estresse, pratica de
atividade fisica, qualidade do sono); ambientais (quantidade de pessoas na
residéncia, percepc¢ao de conforto da residéncia, presenca de areas abertas na
residéncia); e o tempo que as pessoas estdo dispostas a se manterem em
isolamento no contexto da pandemia tiveram impacto nos numeros de
atendimento. Nota-se que haverd um aumento do numero de consultas
médicas de agosto em diante, devido a dréstica reducdo do isolamento social.
Seria necessario manter uma média de 602 consultas/dia para que a meta de

resultado para 2020 fosse alcangada.
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Tabela 12 - Quadro dos indicadores das metas de producéo

Meta

Indicador Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Total (anual)

Internacdes Cirdrgicas (Grupo 04-Proc.
Cirargico) 893 1.006 804 578 507 506 538 788* 5.620 4.533
(Fonte: DATASUS)

Internacdes Clinicas (Grupo 03-Proc.

*
clinico) (Fonte: DATASUS) 1.819 1.915 1.633 981 851 949 1.049 1.140 6.603 13.890

Cirurgias Programadas

*
(Fonte: Centro Cirdrgico) 165 152 112 83 109 112 47 52 832 905

Consultas de Profissionais de Nivel
Superior na Atencdo Especializada 2.250 4.986 2.786 959 1.383 1.386 2.275 2.335* 16.025 37.940
(Fonte: DATASUS)

Consultas Médicas na Atencao
Especializada 6.649 6.614 5.297 2.978 3.766 4.579 3.499 2.726* 33.382 48.714
(Fonte: DATASUS)

Procedimentos — MAC

(Fonte: DATASUS) 41.713 | 119.064 | 43.500 | 42.933 | 121.803 | 53.753 | 95.072 = 517.838 435.936

Atendimento de Urgéncia na Atengéo

Especializada .(Fonte: DATASUS) 3.228 4.817 5.189 4.823 5.260 6.155 4.755 = 34.227 106.422

*Os dados referentes ao més de agosto sao preliminares.
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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 cenarios propicios para
a implantacdo dos programas de residéncia médica e multiprofissional
vinculados as questfes administrativas da FEPEC/SES-DF.

Atualmente é ofertado pela SES-DF no HRSM 01 programa de residéncia
meédica contendo 04 vagas e 02 programas de residéncia multidisciplinares

com 38 vagas, conforme tabelas abaixo:

Tabela 13- Programas de Residéncia Médica

Total de Bolsas
Programa de .
o o ) . w . Tempo de duragao Ofertadas pela SES-
Residéncia Médica e Pré-requisito Cenério de Ensino "
o do Programa (Anos) | DF para o Cenério de
Cadigo _
Ensino
Area Cirlrgica
. em Rede 2 2
Basica
Cirurgia Geral - em Rede 2 2
Clinica Médica - em Rede 2 4
Medicina de
) em Rede 3 6
Emergéncia
Ortopedia e
_ HRSM 3 4
Traumatologia
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Tabela 14- Programas de Residéncia Multiprofissional
Programa de Residéncia . Vagas
p o ; . Tempo de Duragao . .
em Area Profissional da Area de Formagao (Anos) Cenario de Ensino | Ofertadas no
nos
Saude Edital
Programa de Residéncia ) )
. . Cirurgiae
em Cirurgia . 3 em Rede 3
TraumatoBucomaxilo
Bucomaxilofacial
Enfermagem 2 em Rede 10
Farmécia 2 em Rede 5
Programa de Residéncia
Multiprofissional em - .
Fisioterapia 2 em Rede 5
Terapia Intensiva
(Atencdo ao paciente Nutricdo 2 em Rede 5
critico adulto)
Odontologia 2 em Rede B
Psicologia 2 em Rede 5

Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho pactuados no Terceiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 001/2018 SES-DF demonstram a qualidade,
produtividade e efetividade do desempenho hospitalar.

Nesse documento, séo apresentadas 10 (dez) metas de desempenho: Taxa de
Ocupagcéo Hospitalar; Média de Permanéncia Hospitalar; indice de Intervalo de
Substituicéo; indice de Renovacao de Leitos; Taxa de Absenteismo; Percentual
de Ocorréncia de Glosas no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),
Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas, Tempo de Faturamento
Hospitalar, indice de Satisfacdo do Usuério e Taxa de Parto Cesareo.

Cada unidade de producdo possui metodologias e ferramentas de gestéo,
avaliadas e atestadas pelas chefias da area, que mensuram alguns indicadores
de desempenho.

A taxa de absenteismo referente ao pessoal préprio € mensurada pela
Geréncia de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho (GESAS) e a
taxa de absenteismo relativa ao pessoal cedido é informada pela Geréncia de

Dimensionamento e Avaliagdo do Trabalho — GEDAT/SESDF. Dessa forma,
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esses indicadores sdo apresentados por nivel de contratacdo: pessoal cedido
ao IGESDF com regime de trabalho estatutario e pessoal proprio do IGESDF
com regime de trabalho celetista.

O percentual de ocorréncia de glosas é informado pela Coordenacdo de
Faturamento, que considera a producao registrada no Sistema de Informacao
Hospitalar - SIH, base oficial disponivel no Departamento de Informética do
SUS - DATASUS, vinculado ao Ministério da Saude.

O tempo de faturamento € extraido da plataforma dbSaulde, que tem como
principal caracteristica a consolidacdo e visualizacdo estruturada dos dados
abertos do Ministério da Saude oriundos da producdo e apresentacdo das
contas hospitalares do Sistema Unico de Salde. Destaca-se que as taxas de
faturamento ambulatorial e hospitalar sdo calculadas a partir da quantidade
fisica faturada e apresentada mensalmente nessa plataforma.

O percentual de suspenséao de cirurgias programadas € extraido do Sistema de
Controle de Cirurgia, atestado e validado pela unidade do centro cirdrgico.
Nesse sistema proprio, consta a quantidade de cirurgias realizadas e
suspensas por tipo: eletiva, urgéncia e emergéncia.

O indice de satisfacdo do usuario € mensurado por uma empresa terceirizada,
sendo o processo acompanhado pela Assessoria de Comunicacao do IGESDF.
A taxa de parto cesareo € extraida de uma base de dados interna, preenchida
pelo enfermeiro rotineiro e revisada pela chefe da unidade de
ginecologia/obstetricia.

Os demais indicadores de desempenho sdo extraidos do Censo Hospitalar
Diério, validados mensalmente pelo supervisor de enfermagem da unidade de
internacgao.

Cabe ressaltar que esses indicadores desconsideram os leitos de observacédo
do pronto-socorro e contemplam todas as especialidades que ofertam
internacdo no Hospital Regional de Santa Maria, incluindo as unidades de
terapia intensiva (UTI).

Para o acompanhamento dos indicadores de desempenho relacionados ao
censo diario, foi desenvolvida uma ferramenta com a finalidade de monitorar as
metas pactuadas no Contrato de Gestdo vigente. Essa ferramenta contribuiu
para a padronizacdo da internacdo, fortalecendo a comunicacdo entre 0s

profissionais de salde e seus respectivos gestores, além de incentivar a
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analise critica institucional dos resultados apurados, o planejamento estratégico
e a prestacao de contas.

Além disso, a ferramenta contribui para a incorporacdo das préaticas de
monitoramento e avaliacdo, empoderando o enfermeiro na capacidade
administrativa e de autogoverno da sua equipe de trabalho.

Considerando a importancia de avaliar o desempenho hospitalar, este topico
apresenta a série histérica do segundo quadrimestre de 2020 com as
respectivas andlises/justificativas técnicas dos indicadores de desempenho.

2.1 Indicadores de Desempenho do Censo Hospitalar

Os indicadores de desempenho relacionados ao censo hospitalar sdo a Taxa
de Ocupacdo Hospitalar, a Média de Permanéncia, o indice de Intervalo de
Substituicdo e o indice de Renovacao de Leitos.

A taxa de ocupacao hospitalar fornece informacdo 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, € possivel mensurar o indice de Intervalo de Substituig&o,
pois a alta taxa de ocupacao reduz o tempo entre a saida de um paciente e a
chegada de outro no leito hospitalar. Em suma, o controle e monitoramento
dessas informac¢des auxilia na possibilidade de entrada de novos pacientes e
movimenta¢gbes de usudrios entre os diversos setores do hospital como
enfermarias, UTls e salas cirargicas.

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 renovacao de leitos representa a prépria utilizacao
do leito durante o periodo considerado. E possivel melhorar o giro do leito com
a reducéo da média de permanéncia hospitalar.

A média de permanéncia € 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 acima de
7 (sete) dias pode estar relacionada ao aumento do risco de infeccdo

hospitalar. Além disso, a complexidade do hospital, o papel da internagdo via
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pronto-socorro na demanda e o tipo de procedimento ofertado sdo fatores que
impactam nesse indicador.

Em sintese, compreende-se que € mais produtivo o hospital apresentar menor
tempo de permanéncia, maior indice de renovacao de leitos e menor indice de
intervalo de substituicao.

Os indicadores de desempenho relativos ao censo do hospital regional de
santa maria, apresentados neste relatério, atualmente, consideram as

seguintes unidades de internagéo:

e Térreo do Prédio de Internacdo do HRSM: UTI Neonatal
No segundo quadrimestre, os indicadores de desempenho mensurados no

andar apresentaram os seguintes resultados:

INDICADOR (TERREO) MAI JUN JUL AGO
Taxa de Ocupacgao 92% 86% 94% &
Média de Permanéncia 26 24,6 16,1 o
indice de Intervalo de Substituicdo 2,1 4,0 1,1 e
indice de Renovacio de Leitos 1,10 1,05 1,81 o
Taxa de Mortalidade Institucional 9% 10% 3% *

e 1° andar do Prédio de Internacdo do HRSM: UTI DOMED (empresa
terceirizada); Cuidados Prolongados Infantil; Pediatria.
No segundo quadrimestre, os indicadores de desempenho mensurados no

andar apresentaram 0s seguintes resultados:

INDICADOR (12 ANDAR) MAI JUN JUL AGO
Taxa de Ocupagao 24% 77% 77% *
Média de Permanéncia 6,5 6 4 e
indice de Intervalo de Substituicdo 20,4 1,7 1,2 *
indice de Renovacio de Leitos 1,15 4,0 5,97 e
Taxa de Mortalidade Institucional 31% 37% 38% *

e 2° andar do Prédio de Internacdo do HRSM: Clinica Médica; Cuidado
Intermediario Neonatal; Canguru; Retaguarda Maternidade.
No segundo quadrimestre, os indicadores de desempenho mensurados no

andar apresentaram os seguintes resultados:
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INDICADOR (22 ANDAR) MAI JUN JUL AGO
Taxa de Ocupagao 94% 97% 89% *
Média de Permanéncia 15 12 7,9 il
indice de Intervalo de Substituicdo 1,0 0,3 1,0 *
indice de Renovacio de Leitos 1,93 2,43 3,50 il
Taxa de Mortalidade Institucional 3% 3% 3% *

e 3° andar do Prédio de Internacdo do HRSM: Retaguarda Covid; Clinica
Cirurgica.
No segundo quadrimestre, os indicadores de desempenho mensurados no

andar apresentaram o0s seguintes resultados:

INDICADOR (32 ANDAR) MAI JUN JUL AGO
Taxa de Ocupacgao 73% 81% 75% &
Média de Permanéncia 4 3 4 *
indice de Intervalo de Substituicdo 1,5 0,8 1,4 o
indice de Renovacio de Leitos 5,63 7,41 5,58 e
Taxa de Mortalidade Institucional 0% 0% 0% *

e 4° andar do Prédio de Internacdo do HRSM: Maternidade e Retaguarda
Covid.
No segundo quadrimestre, os indicadores de desempenho mensurados no

andar apresentaram o0s seguintes resultados:

INDICADOR (42 ANDAR) MAI JUN JUL AGO
Taxa de Ocupagdo 65% 79% 81% *
Média de Permanéncia 3 3 3 *
indice de Intervalo de Substituicdo 1,4 0,7 0,7 &
indice de Renovacio de Leitos 7,64 8,69 7,75 e
Taxa de Mortalidade Institucional 0% 0% 0% *

e 5% andar do Prédio de Internacdo do HRSM: UTI (geral), que recebe os
pacientes clinicos, cirdrgicos e de trauma. Atualmente, a unidade atende
aos pacientes diagnosticados com a COVID-19.

No segundo quadrimestre, os indicadores de desempenho mensurados no

andar apresentaram os seguintes resultados:

45



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO

E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO / 2020 _

HRSM
INDICADOR (52 ANDAR) MAI JUN JUL AGO
Taxa de Ocupacgao 83% 95% 95% *
Média de Permanéncia 10,0 10,4 13,4 il
indice de Intervalo de Substituicdo 2,1 0,6 0,7 &
indice de Renovacio de Leitos 2,55 2,73 2,19 il
Taxa de Mortalidade Institucional 28% 28% 41% *

(*): sem dado, pois a unidade estava em fase de transicdo para a implementagdo da ferramenta de

monitoramento do censo hospitalar diério.

Taxa de Ocupacédo Hospitalar

A taxa de ocupacdo hospitalar é a relacdo percentual entre 0 numero de
pacientes-dia e o numero de leitos-dia no mesmo periodo. O indicador
considera
os leitos que estdo em utilizacdo ou passiveis de serem ocupados no momento
do censo diario, denominados como leitos operacionais.
Destaca-se que os leitos blogueados por motivos transitérios, os leitos de
hospital-dia e os leitos de recuperacdo pds-anestésica sdo considerados leitos
de observacédo, ndo sendo incluidos no calculo do indicador.
O censo hospitalar, cuja padronizacdo/nomenclatura é definida pela Portaria n°
312/2002 do Ministério da Saude, € considerado como fonte de extracdo
primaria e subsidia a mensuracédo taxa de ocupacédo nos hospitais.
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 Substituicdo e Média de Permanéncia, que avaliam a eficiéncia
da gestao 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 reducao da permanéncia hospitalar.

No segundo quadrimestre de 2020, a média mensal da ocupacao
hospitalar foi de 79%. A Figura 12 mostra a taxa de ocupacdo hospitalar no

ano:
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Figura 12 - Taxa de Ocupacao Hospitalar (%)
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Fonte de Extracdo: Censo Hospitalar Diario

E notdria a reducéio da ocupacdo hospitalar durante a pandemia, em razdo da
suspensdo de cirurgias eletivas e a reserva de leitos para atender
exclusivamente aos pacientes com a COVID-19.

Em consonancia com o Ministério da Saude e demais autoridades sanitarias, o
Hospital Regional de Santa Maria tomou medidas, assegurando a
disponibilidade dos leitos para o0 atendimento aos pacientes
suspeitos/confirmados de COVID-19 e com necessidade de internagcdo. O
isolamento social foi decretado pelo Governo do Distrito Federal, reduzindo a
demanda das especialidades clinicas e cirdrgicas atendidas no HRSM.

No caso de pacientes em isolamento, € necessario o bloqueio de algumas
enfermarias. Contudo, quando indisponiveis os leitos de isolamento, as
enfermarias sdo adaptadas para atender a necessidade dos pacientes.

Devido ao cenario pandémico, destaca-se, ho SUS, a necessidade de acolher
um numero maior de usuarios, gue migram da salde suplementar e aumentam
a demanda do servico publico de saude. Os hospitais reduziram a taxa de
ocupacdo, em razado do adiamento e/ou cancelamento de procedimentos

eletivos; também ocorreram a contratacdo de novos profissionais da linha de
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frente e maior gerenciamento dos recursos criticos como leitos de UTI,
insumos, equipamentos de protecéo individual e ventiladores mecanicos.

Por conseguinte, devido a COVID-19, alguns pacientes com doencgas cronicas
suspenderam o0 controle regular da doencga, evitando comparecer ao
atendimento ambulatorial. Isso aumenta a morbidade em doencas cronicas,

sobrecarrega o sistema de saude e eleva seus gastos.

Média de Permanéncia Hospitalar (MPH)

A média de permanéncia hospitalar € a relacédo entre o total de pacientes-dia e
0 total de saidas (altas, transferéncias externas, evasfes e ou 0bitos) 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 00h00Omin (meia-noite) de cada dia é fonte priméria de
extracdo do indicador, cuja padronizacdo/nomenclatura est4d baseada na
Portaria n° 312/2002 do Ministério da Saude. Destaca-se que a alimentacado do
sistema ou a coleta de dados do censo diario devem estar fidedignas, para que
as informagfes de pacientes-dia e saidas fornecam precisamente a média de
permanéncia hospitalar.

Uma das caracteristicas dos indicadores de saude € a polaridade, que
representa 0 modo como ele deve ser interpretado. No caso da média de
permanéncia, a polaridade € quanto menor melhor, sem desconsiderar alguns
fatores determinantes para a andlise do resultado, tais como: a mediana de
idade da demanda, pois pacientes idosos tem maior chance de
complicacBes/comorbidades e a realizacao/disponibilidade dos resultados de
exames aos pacientes em leitos hospitalares.

No segundo quadrimestre de 2020, a média mensal do tempo de permanéncia
hospitalar foi de 5,44 dias. A Figura 13 mostra a média de permanéncia durante

0 ano:
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Figura 13 — Média de Permanéncia Hospitalar
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Fonte de Extragcdo: Censo Hospitalar Didrio

No segundo quadrimestre, é notério o aumento da média de permanéncia no
més de agosto. 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
disfuncbes organicas e respiratérias. Consequentemente, 0 aumento do tempo
de permanéncia reduz o niumero de vezes que o leito gira com 0s pacientes,
afetando assim o fluxo de entrada e alta dos usuarios.

Em contrapartida, as unidades de internacdo tiveram reducdo na média de
permanéncia e aumento no giro de leitos, mediante a preocupacao 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 respiratéria ou sindrome da angustia respiratoria aguda.
Esses pacientes precisam de internacdo em UTI com isolamento respiratorio,

em razéo da propagacao da doenca por goticulas.
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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 € 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 razao da pandemia como a reducéo
do numero de reunibes presenciais e estudos de casos clinicos, a equipe
multiprofissional trabalha intensamente pela alta segura dos pacientes com a
realizacdo de rounds diarios, visitas multiprofissionais e a resolucdo de

pendéncias do plano terapéutico.

indice de Intervalo de Substitui¢éo (11S)

O indice de intervalo de substituicdo reflete o tempo médio em que um leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente e a admissao de outro.
Esse indicador acompanha os dias de ociosidade nos leitos e, portanto,
apresenta a polaridade quanto menor melhor.

O indice de intervalo de substituicdo esta associado a outros indicadores de
desempenho como a taxa de ocupacdo hospitalar e a média de permanéncia.
Contudo, quando analisado com outros indices, o intervalo de substituicdo
poderé transformar-se em um indicador de produtividade (ROTTA, 2004).

No segundo quadrimestre de 2020, a média mensal do intervalo de substituicdo
foi de 1,5 dias. A Figura 14 contém o resultado do segundo quadrimestre de
2020:
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Figura 14 - indice de Intervalo de Substituicdo (dias)
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Fonte de Extragcdo: Censo Hospitalar Didrio

O indice de intervalo de substituicdo aumentou em razdo da situacdo peculiar
provocada pela pandemia da COVID-19, uma vez que possui relagdo direta
com a taxa de ocupacéao hospitalar e média de permanéncia.

Durante a pandemia, a reducao do numero de pacientes em algumas unidades
de internacdo aumentou o tempo de desocupacao do leito. Portanto, a partir da
analise desse indicador, € possivel medir o0s recursos (custo fixo)

desperdicados com o leito vazio.

indice de Renovacéo de Leitos Hospitalares

O indice de renovacdo de leitos € a relacdo entre o niumero de pacientes
saidos (altas e Obitos) no hospital e 0 nimero de leitos operacionais. Esse
indicador reflete a utilizacdo do leito hospitalar, bem como a resolubilidade do
tratamento, informando a quantidade de pacientes que passaram pelo menos

leito em determinado periodo.
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O indicador também é conhecido como giro de rotatividade e apresenta a
polaridade quanto maior melhor. Quanto maior for o giro de leito, mais
pacientes serdo atendidos com a mesma disponibilidade de recursos e,
consequentemente, poderd aumentar a quantidade de cirurgias realizadas no
hospital.

No segundo quadrimestre de 2020, a média mensal do indice de renovacao foi
de 4,5 pacientes por leito. A Figura 15 contém o resultado do segundo
quadrimestre de 2020:

Figura 15 - indice de Renovac&o de Leitos (pacientes por leito)
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Fonte de Extragdo: Censo Hospitalar Didrio

O segundo gquadrimestre apresentou bons resultados, justificados pela reducao
do numero de admissdes de algumas especialidades cirlrgicas durante a
pandemia, bem como a existéncia de leitos vagos na emergéncia para receber
pacientes suspeitos/confirmados com a COVID-19. Com a reducdo da
demanda, algumas pendéncias relacionadas aos pacientes das unidades de
internagédo puderam ser resolvidas com celeridade, diminuindo o tempo para a
efetivacdo da alta hospitalar e, por conseguinte, aumentando o giro de leitos.

Cabe destacar que o fato do paciente receber alta ndo implica na imediata

desocupacdo do leito, que depende de outros fatores como tempo de
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higienizacdo e o tempo de intervalo entre cirurgias, ambos influenciam no

resultado global do indicador.

Taxa de Absenteismo

A taxa de absenteismo é a relacéo 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.

Esse indicador avalia a qualidade do clima organizacional devido as auséncias
por baixa motivacéo, estilos de lideranca, relacionamentos interpessoais, ou
politicas de recursos humanos inadequadas a instituicdo. A conceituacdo da
taxa de absenteismo reflete a polaridade quanto menor melhor.

No segundo quadrimestre de 2020, a taxa de absenteismo referente ao
pessoal préprio do IGESDF apresentou uma média mensal de 5,5%. A figura
16 mostra o resultado desse indicador durante o ano, informado pela Geréncia
de Saude, Seguranca e Qualidade e Vida no Trabalho do IGESDF — GESAS.

Figura 16 - Taxa de Absenteismo - Pessoal Proprio
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Fonte de Exiragdo: Geréncia de Salde, Avaliacdo e Qualidade de Vida no Trabalho

(GESAS/IGESDF)

Cabe destacar que os dados correspondem somente aos colaboradores
celetistas, cujas auséncias foram justificadas por motivos de saude e seus

respectivos atestados homologados pela medicina do trabalho.
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Considerando o cenario pandémico, essa taxa inclui afastamentos por CID
relacionados a COVID-19, sendo 71,7% em maio; 80,4% em junho; 87,9% em
julho e 79,8% em agosto. Entretanto, ndo inclui trabalhadores recentemente
afastados por serem classificados no grupo de risco.

A GESAS tem tomado diversas medidas em busca de proteger os profissionais
de saude, que estdo na linha de frente contra a COVID-19. Dentre essas
acOes, destacam-se a entrega dos equipamentos de protecéo individual — EPIs,
a realizacdo de treinamentos sobre a utilizagdo desses dispositivos
(paramentacdo e desparamentacdo) e a fiscalizacdo dos equipamentos de
protecdo e demais insumos em diversos setores do hospital.

Em relacédo a taxa de absenteismo do pessoal cedido, de acordo com o Oficio
577/2020 da data de 18/09/2020 da Sercretaria de Saude do Distrito Federal,
“Considerando que, em 27 de maio de 2019, foi assinado o Terceiro Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 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 estatutarios cedidos ao
IGESDF fica sob a competéncia da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

(SUGEP), solicita-se informacdes referente ao periodo de maio a agosto de

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

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

O percentual de ocorréncias de glosas € a relacédo 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 saude nos sistemas
informatizados do hospital, reavaliando, em especial, a necessidade de
treinamento e capacitacdo sobre faturamento hospitalar com énfase na equipe
de enfermagem. Portanto, a interpretacdo desse indicador apresenta a
polaridade quanto menor melhor.

A glosa é a recusa de uma fatura, pelo Ministério da Saude, por considerar a
sua cobrancga indevida, mediante erro ou omissdo de alguma informacao nas

fichas de atendimento ou pedido de pagamento do ambito hospitalar.
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O SIH armazena as bases de internacdo hospitalar do SUS, cujos dados
podem ser obtidos mensalmente por estabelecimento de saude publico,
conveniado e contratado de todos os municipios plenos e Estados. Apés
andlise e aprovacgdo das informagdes pelo Ministério da Saude, os dados séo
encaminhados ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), para o
processamento final da Autorizacao de Internacéo Hospitalar (AIH).

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar € um documento, que identifica o
paciente e o0s servicos prestados durante a internacdo. De acordo com o
Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS, a
AIH tem validade de no maximo 03 (trés) meses referentes aos meses
anteriores a competéncia da sua apresentacao. Isso significa que, quando uma
AlH é rejeitada pelo gestor, a unidade hospitalar tem o prazo de até 3 meses
para reapresenta-la com o objetivo de ser devidamente corrigida, aprovada e
paga. Em contrapartida, a AIH é rejeitada em definitivo, quando apresentada
com mais de 04 (quatro) meses em relacdo ao més de alta do paciente.
Portanto, o indicador de percentual de ocorréncia de glosas no SIH pode ser
entendido como uma taxa de reapresentacdo do gestor, tendo em vista a
singularidade do faturamento hospitalar no ambito do SUS. Apesar disso, €
importante lembrar que o ndmero de eventos que os hospitais deixam de
cobrar € ainda superior ao nimero de eventos glosados pelo Sistema Unico de
Saude, o0 que exige a implementacdo de acdes estratégicas pelo faturista junto
as areas assistenciais.

No segundo quadrimestre de 2020, a média mensal do percentual de
ocorréncia de glosas no SIH foi de 4%, apresentando comportamento linear e
melhora no resultado, quando comparado aos meses anteriores. Todavia, até a
entrega definitiva deste relatério quadrimestral, ndo foram disponibilizados, no
DATASUS, os dados de faturamento referentes a agosto, o que impede a

apresentacao da série histérica completa do segundo quadrimestre.

A Figura 17 apresenta o percentual de ocorréncia de glosas no SIH, no

segundo quadrimestre:
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Figura 17 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
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Fonte de Exitragao: SIH/Datasus
No inicio do segundo quadrimestre, ocorreram muitas sobreposi¢cdes de AlHs
em razdo do usuério utilizar duas unidades de saude simultaneamente no
sistema informatizado do hospital. Isso significa que o hospital de referéncia
recebe fisicamente o usuario sem o registro da sua alta pelo estabelecimento
de origem (no momento da transferéncia externa), ocasionando glosas no SIH.
Devido a interseccdo de periodo, as AlHs passam a apresentar o mesmo
namero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) com datas de internacdo e/ou
saidas sobrepostas ou com intervalo de até 3 dias entre elas. Os espelhos das
AlHs que foram blogueadas por periodos sobrepostos exibem os dados que
geraram o bloqueio, permitindo a analise técnica das informacdes.
Vale ressaltar que, em maio, foram realizadas vistoria na unidade e atualizacdo
do quantitativo de leitos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), influenciando no percentual de ocorréncia de glosas referentes a
capacidade instalada de leitos.
As inconsisténcias identificadas pela coordenacéo de faturamento incentivaram
a adocdo de algumas medidas corretivas/preventivas com a finalidade de
reduzir o percentual de glosas nos meses seguintes, conforme demonstrado na

figura 20.
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No HBDF, o tratamento das AlIHs € realizado pelo sistema do Ministério da
Saude denominado SISHD2, que tem como foco antecipar a identificacdo das
glosas e aumentar a resolubilidade no processamento das criticas da unidade
hospitalar. Além disso, a coordenagdo de faturamento busca realizar
rotineiramente acdes que visem a reducdo das glosas no SIH, tais como:
acompanhamento regular dos motivos das glosas; comunicacdo das principais
inconsisténcias aos profissionais de saude responsaveis e correcao das criticas

em tempo oportuno.

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas

O percentual de suspensdo de cirurgias mensura o total de cirurgias
programadas suspensas em relacdo ao total de cirurgias agendadas no
periodo, desconsiderando a suspensao por absenteismo e recusa do paciente.
Esse indicador impacta na assisténcia e produtividade do servigo.
Compreende-se que a suspenséao de cirurgias acarreta prejuizos ao usuario do
SUS. Do ponto de vista administrativo, interfere na operacionalizacdo do
trabalho, consumo de tempo e de recursos materiais da equipe de saude.
Todavia, devido ao cenario pandémico, algumas medidas foram tomadas para
assegurar a retaguarda de leitos durante o aumento da demanda hospitalar e
garantir o pleno atendimento as urgéncias e emergéncias relacionadas a
COVID-19.

Considerando a necessidade de preservar a confiabilidade/veracidade das
informacdes, a unidade do centro cirargico utiliza um sistema préprio que
contabiliza o niamero de cirurgias programadas, ndo programadas e suspensas.
A Figura 18 mostra a série histérica atualizada até o segundo quadrimestre de
2020:
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Figura 18 - Percentual de Suspenséao de Cirurgias Programadas
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Fonte de Extragdo: Centro Cirdrgico

No segundo quadrimestre, identificou-se aumento do percentual de suspensédo
de cirurgias programadas como reflexo das consequéncias da pandemia:
absenteismo dos profissionais de saude e definicdo de novos fluxos/rotinas
internos de enfrentamento a COVID-19.

Devido ao cenario pandémico, o HRSM adotou algumas medidas
emergenciais, para auxiliar na oferta de leitos com assisténcia ventilatoria,
cuidados semi-intensivos e intensivos referentes aos casos graves. Uma
dessas medidas foi a suspensdo temporaria de procedimentos cirdrgicos
eletivos, a fim de liberar leitos de retaguarda para a COVID-19 e ndo causar
prejuizos aos pacientes graves suspeitos/confirmados que necessitam ser

intubados.

Tempode Faturamento Hospitalar

O tempo de faturamento é o percentual faturado e/ou informado para cobranca

dentro do periodo corrente em relagédo ao total de procedimentos faturados na
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competéncia. Esse indicador reflete as analises/auditorias sobre a autorizacao
de internacdo hospitalar (AIH) e autorizacdo de procedimento ambulatorial
(APAC), tendo como caracteristica a polaridade quanto maior melhor.

No hospital, o faturamento € o processamento para cobranca de todos o0s
procedimentos realizados de carater ambulatorial ou hospitalar (internacéo),
em consonancia com os prazos e parametros legais vigentes.

E importante frisar que até a entrega definitiva deste relatério quadrimestral,
nao foram disponibilizados, no DATASUS, os dados de faturamento referentes
a agosto, o que impede a apresentacao da série historica completa do segundo
quadrimestre.

No segundo quadrimestre de 2020, a média mensal do tempo de faturamento
ambulatorial foi de 90%. A Figura 19 apresenta o resultado do tempo de
faturamento ambulatorial ao longo do ano, calculado a partir da quantidade

fisica da producéo faturada:

Figura 19 - Tempo de Faturamento Ambulatorial
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Fonte de Extracdo: Sistema DB Sailde

O gréafico acima contempla resultados satisfatérios, pois, no faturamento
ambulatorial, ndo € necessario a analise detalhada de documentacdes, apesar

do volume e dos diversos processos que sao auditados.
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Os dados que exigem analise detalhada séo faturados individualmente, a partir
do registro no Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I).
Porém, majoritariamente 0s procedimentos ambulatoriais sdo inseridos de
forma simplificada no Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C),
onde séo informados o codigo do procedimento, a classificacdo brasileira de
ocupacdes (CBO), idade do paciente e volume de producdo. Essas
informagdes podem ser analisadas com celeridade, contribuindo para o
faturamento ambulatorial em tempo habil.

Em relacdo ao faturamento hospitalar, a média mensal foi de 83% no segundo
quadrimestre. Ademais, constatou-se um aumento de 250% em relacdo a
média mensal apurada no periodo anterior, o que qualifica o desempenho do
setor de faturamento junto as areas assistenciais. A Figura 20 apresenta o
resultado do tempo de faturamento hospitalar, considerando as AlHs faturadas

durante o ano:

Figura 20 - Tempo de Faturamento Hospitalar
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O segundo quadrimestre apresentou resultados satisfatorios. Contudo, na
analise desse indicador, é importante considerar que os dados consolidados
para faturamento hospitalar competem as diversas areas relacionadas a
autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) como radiologia, centro cirurgico,
laboratorio, enfermarias, dentre outras.

Para faturar uma AlH, sdo necessarios a leitura do prontuario do paciente,
verificagdo da produgéo realizada, codificacdo do atendimento conforme a
Tabela de Medicamentos, Procedimentos e OPMEs do Sistema Unico de
Saude (SIGTAP) e digitacdo dos procedimentos faturados. Os requisitos a
serem conferidos exigem um tempo maior de auditoria pelo faturista e

impactam no resultado do indicador.

indice de Satisfacéio do Usuério Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

O indice de satisfagcdo do usuario atendido € a relacdo percentual entre a
qguantidade de avaliacGes entre bom/6timo e o total de pessoas pesquisadas. A
pesquisa é feita com a utilizacdo de um questionario impresso, padronizado e
auto administrado aplicado aos pacientes e acompanhantes. Esse indicador
avalia a qualidade dos servicos ofertados, o desempenho dos profissionais de
saude, o processo de trabalho e fluxo de atendimento ao usuario.

Com vistas a mensurar o indicador, foi assinado o contrato n°® 96/2019, firmado
entre o Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF)
e Instituto Euvaldo Lodi/DF.

ApoOs tratativas, a primeira pesquisa foi iniciada em fevereiro de 2020 nas
unidades sob gestdo do IGESDF. Contudo, algumas inconformidades foram
identificadas, impossibilitando a entrega do indicador. Do ponto de vista da
Geréncia de Qualidade e Riscos e Geréncia de Resultados, alguns indices de
avaliacdo ficaram confusos e ndo houve aplicacdo de um questionario
adaptado para cada unidade, inviabilizando a avaliacdo adequada dos dados.
Cabe destacar que o cenario atual da saude tem dificultado a conclusdo das
tratativas e andamento do processo. No momento oportuno, sera realizada
uma reunido com a contratante, contratado e a assessoria de comunicagéo do
IGESDF, a fim de discutir e propor solugbes viaveis para a mensuracao do

indicador. A partir dessa reunido, sera possivel decidir a reaplicacdo da
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pesquisa, novas datas de entrega ou encerramento do contrato com a abertura

de um novo processo de selecao de fornecedores.

Taxa de Parto Cesareo

A taxa de parto cesareo é a relacdo entre 0 numero de partos cesareos e 0
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 parto cirdrgico.

A cesarea é um procedimento cirargico originalmente desenvolvido para salvar
a vida da mée e/ou do bebé, quando ocorrem complicagcbes durante a gestacao
ou no préprio parto. A Figura 21 mostra a os resultados apurados durante o

ano:

Figura 21 - Taxa de Parto Cesareo
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Os resultados ratificam a assisténcia do HRSM, que é referéncia em gestacéo
de alto risco. A série historica apresenta comportamento linear com um média

mensal de 45,5% no segundo quadrimestre.
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A interpretacdo desse indicador pode estar relacionada a diversos fatores
clinicos, culturais e socioecondmicos, mas a principal referéncia de analise é o

perfil de atendimento do hospital.

Taxa de Manutencéo de Equipamentos

A taxa de manutencdo de equipamentos € a proporcdo entre o numero de
equipamentos com indicacdo de manutencao regular, preventiva e/ou corretiva,
e o total de equipamentos em funcionamento com contrato de manutencao
regular e dentro do prazo de garantia. Esse indicador avalia o risco de
desassisténcia dos equipamentos fora de operacao por falta de manutencéo.
Os equipamentos hospitalares, por mais modernos que sejam, perdem
qualidade quando ndo passam pela manutencdo necessaria, portanto, €
fundamental fazer a manutencéo dos aparelhos, a fim de que os procedimentos
sejam realizados com qualidade e seguranca.

A manutengéo preventiva tem por objetivo evitar a ocorréncia de defeitos nos
componentes dos sistemas/equipamentos, conservando-os dentro dos padrdes
de seguranca e em perfeito estado de funcionamento.

A manutencdo preventiva € realizada em duas etapas:

Inspecdo: verificacdo dos equipamentos/instalacdes, seguindo a rotina

de manutencdo recomendada pelos fabricantes e as boas préticas de

manutencao.

Revisdo: verificacdo programada dos equipamentos/instalacfes, para

fins de reparo, limpeza e/ou reposi¢cdo de componentes.

Em contrapartida, a manutencao corretiva restabelece os componentes
do equipamento as condi¢fes ideais de funcionamento, eliminando defeitos por
meio de regulagens, ajustes mecanicos e eletronicos, substituicdo de pecas,
itens e/ou acessorios danificados, gastos ou defeituosos.

A figura 22 apresenta os resultados da taxa de manutengdo preventiva de

equipamentos, durante o ano:
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Figura 22 - Taxa de Manutencao Preventiva de Equipamentos
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Fonte de Extragdo: Geréncia de Engenharia Clinica

No segundo quadrimestre, a média mensal da taxa de manutencao preventiva
foi de 73,3%, apresentando maior resultado em julho. No referido més, a taxa
de calibracdo foi de 89,1%. A calibracdo é o conjunto de acdes realizadas
periodicamente que visa assegurar a confiabilidade de um instrumento de
medicdo por meio da comparacado do valor aferido no equipamento com um
padrdo rastredvel ao Sistema Internacional (Sl), tendo como resultado um
certificado de Calibracdo rastredvel a Rede Brasileira de Calibracdo (RBC -
INMETRO).

A calibracdo é realizada em equipamentos que possuem parametros a serem
verificados ou “setados”. Ela é realizada conforme periodicidade definida pela
instituicdo e/ou quando é realizada alguma manutencdo corretiva que possa
provocar alteracdes no funcionamento interno do equipamento.

A vantagem da manutencdo preventiva € a reducdo de custos, aumento da
vida util do equipamento e seguranca para o paciente. Quando implementada e
realizada adequadamente, diminui as solicitagdes de manutencéo corretiva.

A figura 23 apresenta os resultados da taxa de manutencao corretiva de

equipamentos, durante o ano:
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Figura 23 - Taxa de Manutencg&o Corretiva de Equipamentos
84,1% 86,1%
75,7% 78,9%

55% 47% 67%  46% I I

I____l___l____-___ B U O — 0%

jan fev ma jun jul out nov dez

) HRSM 2020 ====- Meta mensal

Fonte de Extragcdo: Geréncia de Engenharia Clinica

No segundo quadrimestre, a média mensal da taxa de manutencéo
corretiva foi de 80,2%, apresentando maior resultado em maio e agosto.
O célculo de execucdo da manutencdo corretiva é baseado no namero de
chamados corretivos concluidos em relacdo a quantidade de chamados
requeridos pelas areas assistenciais.
A realizacdo de manutencdes preventivas conforme programacdo e com
qualidade tende a reducdo do numero de chamados corretivos, visto que as
preventivas reduzem a despesa com manutencdo e aumentam a

disponibilidade operacional dos equipamentos.
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As metas do plano de acdo e melhorias do HRSM possuem prazo de

entrega para janeiro de 2020, a saber: Implementacdo do Sistema de

Informacao, abertura de leitos que estavam bloqueados e revisdo do sistema

de controle de incéndio do hospital. Para o acompanhamento dessas acoes,

foram elaborados os projetos de plano de acdo e melhoria por cada area

responsavel.

A Tabela 8 abaixo mostra o andamento das ag¢bes pactuadas no

instrumento contratual:

Tabela 15- Metas dos Planos de Acéo e Melhoria

ACAO/MELHORIA PACTUADA PrRAZO STATUS OBSERVAGOES
O sistema SEI (Sistema eletrénico de
1. Implementagéo do | Jan/20 Concluido | informacédo), foi implementado no
Sistema de Informagéo HRSM em 29/10/2019.
Apos as reformas  estruturais
2. Reabrir 22 leitos de | Jan/20 Concluido | realizadas na unidade em setembro de
enfermaria bloqueados 2019, 30 leitos foram reabertos.
A Reviséo do Sistema de Controle de
Incéndio do Hospital Regional de
Santa Maria foi concluida em
Dezembro de 2019. Apdés a
contratacdo da Brigada de Incéndio
em janeiro de 2020, planos de
) ) contingéncia a incéndio estdo sendo
3. Revisar sistema de .
o Em elaborados para a prevencdo e o
controle de incéndio do | Jan/20 i .
) andamento | controle de incéndio no HRSM.
hospital

A execucdo de manutengdo no

sistema de Incéndiodo Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM) foi
iniciada em dezembro de 2019, sendo
executado 0s seguintes servicos
consluidos:

- Manutengdo no sistema de
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Sprinklercomo a instalagcdo de
mandmetros nas valvulas de controle
de controle de setor para verificacdo
da Pressédo da rede) e pressurizacdo
da rede;

- Manutengdo no sistema de Hidrante
do HRSM substituicdo da rede de
alimentacdo do auditério para retirada
de vazamentos; remanejamento de
hidrante na &rea de atendimento do
ambulatorio;

- Substituicdo das mangueiras de
incéndio: Tipo Il, Comercial 1.1/2"com
15 metros e reviséo geral no sistema e
testes de funcionamento, conforme
norma (fornecimento de ART);

- Substituicdo de todas as portas
corta-fogo e barras antipanico
horizontal e vertical do HRSM;

- Revisdo geral no sistema de
pressurizagdo das escadas do HRSM.
Tendo em vista a necessidade de
servico de substituicdo de todo o
sistema de deteccdo de alarme e
incéndio do hospital, vé-se a
necessidade de repactuacdo junto a
SES-DF, propondo um novo prazo de
conclusdo para a segunda quinzena
de janeiro de 2021.

Cumprimento de Metas

Em observancia a Lei Federal N° 13.992 de 22 de Abril de 2020, fica
suspenso por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de marco do ano em
curso, a obrigatoriedade da manutencédo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS), emprega-se no Distrito Federal, pela Lei N° 6.661, de
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17 de Agosto de 2020, as disposicOes constantes na referida Lei Federal, aos
contrados de gestdo celebrados com o Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude — IGESDF e com o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada
— ICIPE, em razéo da Covid-19:
8§ 1° Ficam suspensas as obrigagbes relacionadas ao
cumprimento das metas pactuadas, a apresentacdo dos
respectivos relatérios de acompanhamento e avaliacdo, bem
como outras formalidades cuja suspensao seja compativel com a
situacdo de emergéncia, devendo ser estabelecido regime de
transicdo para a execucao dos referidos contratos durante esse
periodo.
Isto posto, permanece garantido, para o Hospital Regional de Santa

Maria, o repasse dos valores financeiros contratualizados, na sua integralidade.

Conclusoes

Os resultados do segundo quadrimestre de 2020 demonstraram 0s avancgos e
aperfeicoamentos de préticas, fluxos e acbes na gestdo do Hospital de Base do
Distrito Federal, persistindo em solu¢des inovadoras que visem uma entrega
eficiente, eficaz e sustentavel dos produtos e servi¢os de saude a populacdo do
Distrito Federal.

Mediante o cenéario pandémico, o IGESDF tem definido algumas estratégias
para se adequar a nova realidade, desenvolvendo mudancas 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 histérica do
segundo quadrimestre.

No que tange a Gestdo Financeira e Contabil, foram tomadas 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 aplicacdes
de disponibilidade imediata, bem como o resgate de acordo com a necessidade
de liguidacdo dos compromissos assumidos no IGESDF.

Vale ressaltar que todos custos relativos a pessoal, material de consumo e
servicos de terceiros, contemplam gastos relativos a COVID19, que nao
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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 contratacdo temporaria de
profissionais de saude da linha de frente, sendo necessarias medidas
planejadas para o enfrentamento da COVID-19.

Por fim, conforme demonstrado nos indicadores, a COVID-19 proporcionou
gueda da producdao, principalmente, de ambito ambulatorial. Além disso, alguns
indicadores de desempenho relativos a internacdo hospitalar foram
significativamente afetados.

Todavia, os resultados apurados ndo impediram a otimizacdo dos fluxos e
implementacdo de acBes de melhorias dos profissionais de salde, os quais
nao mediram esforcos para prestar o melhor atendimento possivel a
populacao, em situacdo de emergéncia.
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