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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A Fundação Paraibana de Gestão em Saúde (PBSaúde) é uma instituição voltada para a 

gestão e produção de cuidados integrais de saúde, possuindo caráter estatal, com natureza 

jurídica de direito privado, sendo dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. 

Foi criada nos termos do Decreto Estadual nº 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, na forma 

autorizada pela Lei Complementar Estadual nº 157, de 17 de fevereiro de 2020. A PBSaúde 

compõe de forma inalienável o Sistema Único de Saúde (SUS) paraibano e tem por missão 

gerenciar serviços de saúde e executar ações de prevenção, promoção e tratamento de doenças 

e agravos.  

Suas atividades são resultantes de convênios ou contratos firmados com entes públicos 

ou privados a fim de garantir uma assistência de qualidade e segura. A PBSaúde tem por visão 

ser referência como modelo de gestão em serviços de saúde e por valores prezar pela ciência, 

inovação, ética, transparência, impessoalidade, integração, trabalho em equipe, eficiência, 

sustentabilidade, respeito à diversidade de gênero, etnia e sociocultural, além da inclusão social 

em sintonia com as políticas públicas. Preza por entregar resultados consistentes e manter o 

equilíbrio econômico-financeiro, essenciais para a sua perenidade e sustentabilidade 

organizacional, apresentando periodicamente seus resultados através de relatórios de gestão.  

Por meio do contrato de gestão nº 0199/2023, celebrado com a Secretaria de Estado da 

Saúde da Paraíba (SES-PB), a Fundação tem o objetivo de executar as atividades de gestão e 

prestação de serviço de saúde, bem como realizar ações, programas e estratégias das políticas 

de saúde no Hospital do Servidor General Edson Ramalho (HSGER).  

O presente relatório de gestão expõe os resultados quantitativos (resultados numéricos 

de metas e indicadores apresentados em tabelas e gráficos) e qualitativos (atividades 

desenvolvidas, atas, fotografias e informações apresentadas em quadros) no período em 

questão. Além disso, o documento descreve o diagnóstico situacional, as ações executadas e os 

planos de ação para atender aos compromissos propostos no plano de trabalho, firmados em 

contrato.  

Pretende-se com este instrumento atender aos seguintes objetivos: 
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• Apresentar o desempenho do HSGER nos meses de janeiro a julho de 2023, no contexto 

das metas estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho, e as análises do 

comportamento destas variáveis; 

• Apresentar as ações em atenção em saúde e a análise de seus indicadores; 

• Apresentar o relatório de gestão das ações administrativas e financeiras. 

 

 

1.1 CARACTERIZAÇÃO DO HSGER 

 

O HSGER, localizado na Rua Eugênio Lucena Neiva, S/N, Tambiá, João Pessoa, CEP: 

58.020-782, realiza atendimentos em nível ambulatorial e hospitalar, além de 

urgência/emergência, nas seguintes áreas de especialidades médicas: Cardiologia, 

Anestesiologia, Cirurgia geral, Cirurgia vascular, Clínica médica, Ginecologia, Mastologia, 

Alergologia, Gastroenterologia, Proctologia, Infectologia, Medicina Intensiva Adulto e 

Neonatal, Cirurgia Plástica, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Neonatologia, 

Radiologia, Urologia, Ultrassonografia, Endocrinologia e Endoscopia Digestiva. 

De acordo com o painel de leitos, a unidade hospitalar possui uma capacidade instalada 

de 211 (duzentos e onze) leitos, que são distribuídos da seguinte forma: área verde (7), área 

vermelha (4), clínica cirúrgica (40), clínica médica (37), enfermaria clínica I (10), enfermaria 

clínica II (20), enfermaria clínica III (6), paliação (4), alojamento obstétrico (36), pré-parto (7), 

UCINCA (2), UCINCO (4), UTI Neo (10), UCP (14), UDC (2), UTI Adulto (8). 

 

 

1.2 OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO 

 

O HSGER encontra-se inscrito e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de 

Saúde (CNES), conforme descrição a seguir: 
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Quadro 1 – Dados gerais do Hospital do Servidor General Edson Ramalho, João Pessoa – PB, Brasil, 

2023. 

HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO 

Localização: Rua Eugênio de Lucena Neiva, S/N – Jardim 13 de Maio. 

Município: João Pessoa. 

UF: Paraíba. 

Categoria Do Hospital: Hospital Geral. 

CNES: 2400324 

CNPJ: 10.848.190/0001-55 

Esfera Administrativa: Gerido pela Fundação Paraibana de Gestão em Saúde (PB Saúde). 

Contrato de Gestão: nº 0199/2023, celebrado dia 21 de junho de 2023. 

Fonte: Documento administrativo da PBSaúde. 

 

 

1.2.1 Capacidade Instalada e Operacional 

No mês de julho o HSGER contava com uma capacidade hospitalar instalada de 211 

leitos (100%) e dispunha de 208 leitos operacionais, com capacidade hospitalar operacional de 

96,36% (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Capacidade Instalada no HSGER. 

SETOR 

 GESTÃO DE LEITOS – 2023 

Capacidade 

Hospitalar 

Instalada 

Leitos 

Operacionais 

Leitos 

Operacionais 

de Isolamento 

Leitos 

Bloqueados 

Capacidade 

Hospitalar 

Operacional 

(%) 

Área Verde 7 7 - - 100,00 

Área Vermelha 4 4 - - 100,00 

Clínica Cirúrgica 40 40 - - 100,00 

Clínica Médica 37 37 - - 100,00 

Enfermaria Clínica I 10 10 - - 100,00 

Enfermaria Clínica II 20 20 - - 100,00 

Enfermaria Clínica III 6 6 - - 100,00 

Paliação 4 4 - - 100,00 

Alojamento Obstétrico 36 35 - 1 100,00 

Pré Parto 7 7 - - 100,00 

UCINCA 2 2 - - 18,18 

UCINCO 4 3 - 1 100,00 

UTI NEO 10 10 - - 100,00 

UCP 14 14 - - 100,00 

UDC 2 2 - - 100,00 

UTI Adulto 8 7 - 1 100,00 

Total 211 
208 - 

3 98,58 
208 

Fonte: Núcleo de Ações Estratégicas da PBSaúde e Gestão de Leitos do HSGER. 
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2 AÇÕES DE DESTAQUE 
 

 

Foram coordenadas, pelo Núcleo de Educação Permanente (NEP), as seguintes ações 

nos meses de janeiro a julho de 2023: 

 

Quadro 2 – Ações de saúde, capacitação/treinamento, eventos, palestras, projetos destaques ou reuniões 

realizados pelo HSGER nos meses de janeiro a julho de 2023. 

JANEIRO 

NATUREZA DA 

AÇÃO 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

Capacitação/treinamento 

Gestão e fiscalização de contratos (entre os dias 18/01/2023 e 25/01/2023) 

 

PCR – SBV/ Protocolo de PCR. 

 

Processo de trabalho na CME (entre os dias 04/01/2023 e 31/01/2023). 

Palestra 

Atribuições e responsabilidades do gestor e do fiscal. 

 

Plano de ação para manutenção do gerador do HSGER. 

Reunião 

Reunião com o setor balcão de acolhimento. 

 

Reunião do Serviço Social (relatório anual). 

 

Reunião Gerente/Coordenação. 

FEVEREIRO 

NATUREZA DA 

AÇÃO 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

Capacitação/treinamento 

Alinhamento de fluxo no atendimento aos pacts. da urg/emergência. 

 

Processo de trabalho na CME (entre os dias 02/02/2023 e 28/02/2023). 

Palestra 

Elaboração de Termo de Referência e Licitação (entre os dias 13/02/2023 e 

24/02/2023). 

 

Projeto de reestruturação de Hospitais Públicos. 

MARÇO 

NATUREZA DA 

AÇÃO 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

Capacitação/treinamento 

Curso de Elaboração do Termo de Referência em Licitação. 

 

Curso segurança do paciente RHP (EAD). 

 

Processo de trabalho na CME (entre os dias 01/03/2023 e 29/03/2023). 

Evento Formatura Do Curso de Capelania. 

Palestra 

Elaboração de Termo de Referência e Licitação (entre os dias 08/03/2023 e 

16/03/2023). 

 

Fortalece RAS. 

Reunião 
Reunião Clínica. 
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Reunião ordinária do CAM. 

ABRIL 

NATUREZA DA 

AÇÃO 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

Capacitação/treinamento Cuidado de Enfermagem em administração de Contraste. 

Evento 

Visita técnica de representantes do Instituto de Saúde Elpídio de almeida (ISEA-

CG) ao Hospital Edson Ramalho. 

 

Visita técnica de representantes do Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH-

Solânea) ao PCLH do Hospital Edson Ramalho. 

Palestra 

Alinhamento do fluxo para soro antirrábico. 

 

Atualização de fluxo sobre soro antirrábico. 

 

Estatística / pancreatite aguda. 

MAIO 

NATUREZA DA 

AÇÃO 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

Capacitação/treinamento 

Capacitação dos profissionais do PCLH/CGBP no manuseio do LHO com 

segurança. 

 

Combate a incêndio / teoria e prática. 

 

Instrução de uso: pistolas para secagem, limpeza e enxague e secagem 

ultrassônica 

Evento 

Comemoração ao dia do Assistente Social. 

 

Semana da enfermagem/humanização da assistência. 

Palestra Dilemas éticos na Enfermagem. 

Reunião Reunião com direção do HPMGER e Gerentes. 

JUNHO 

NATUREZA DA 

AÇÃO 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

Capacitação/treinamento 

APH curso de combate a incêndio. 

 

Capacitação dos profissionais do PCLH no manuseio do LHO. 

Palestra Gerenciamento de resíduos sólidos hospitalar. 

JULHO 

NATUREZA DA 

AÇÃO 
DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

Capacitação/treinamento Protocolo de Sepse e Escala NEWS. 

Evento Visita do RHP. 

Palestra 
Gerenciamento de resíduos sólidos hospitalar (entre os dias 04/07/2023 e 

11/07/2023). 

Reunião Reunião com as Instituições de Ensino. 

Fonte: Núcleo de Educação Permanente do HSGER. 
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3 GESTÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE 
 

 

3.1 INTERNAÇÕES HOSPITALARES 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Houve 5.540 internações entre janeiro e julho de 2023, o que representa 56,24% da meta 

anual proposta. A média de entradas foi 777/mês, 3,6% a menos que a meta mensal pactuada 

(gráficos 1-4). Somente a Clínica Médica Adulto alcançou em todos os meses os valores 

mínimos necessários pactuados, com média de 233 internações, 55,33% além do mínimo 

esperado. O resultado deste componente é o que projeta o valor geral das internações para cima, 

visto que os dois outros componentes não tem tido resultados satisfatórios. 

A Clínica Cirúrgica Adulta manteve média de internações em 284 nos primeiros seis 

meses do ano. Entretanto, notável foi o crescimento em julho, quando alcançou 410 internações, 

aumento de 44,37%. Dever-se-á aguardar os resultados dos meses seguintes para averiguar o 

comportamento desta variável e averiguar internamente os motivos deste crescimento. 

A Obstetrícia obteve média de 242 internações mensais, 18,24% a menos que a meta. 

Tanto a Clínica Cirúrgica Adulta quanto a Obstetrícia apresentam desafios para cumprir a meta 

anual, visto que faltam ainda mais de 50% de valores a serem atingidos. 

 

Ação 

 Realizar diagnóstico situacional do comportamento dos componentes assistenciais da 

internação, avaliar as estratégias que foram anteriormente adotadas e elaborar planos de ação 

para os próximos meses. 
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Gráfico 1 – Número de Internações na Clínica Médica Adulto verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 

 

Gráfico 2 – Número de Internações na Clínica Cirúrgica Adulto verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 

 

Gráfico 3 – Número de Internações na Obstetrícia verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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Gráfico 4 – Total de Internações verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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3.2 NÚMERO DE PARTOS EM OBSTETRÍCIA 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Houve 1.279 partos realizados entre janeiro e julho de 2023, o que representa 44,78% 

da meta anual proposta. A média de partos f oi de 183/mês, 23,11% a menos que a meta mensal 

pactuada (gráficos 5-7).  

Partos normais têm apresentado média de 105/mês, o que representa 27,59% a menos 

que o mínimo pactuado. Já os partos cesarianos têm apresentado média de 78/mês, 16,13% a 

menos que o pactuado. 

 

Ação 

 Realizar diagnóstico situacional do comportamento dos componentes assistenciais da 

Obstetrícia, desvendar e avaliar falhas nos processos anteriormente adotados e elaborar planos 

de ação para os próximos meses. 
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Gráfico 5 – Número de Partos Normais verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 

 

Gráfico 6 – Número de Partos Cirúrgicos verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 

 

Gráfico 7 – Total de Partos realizados verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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3.3 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE EGRESSOS 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Foram realizadas 3.218 consultas entre janeiro e julho de 2023, alcançando 95,77% da 

meta anual de atendimentos ambulatórias (gráficos 8-11). 

 

Causas 

 Somente consultas de Cirurgia Geral alcançaram as metas, ultrapassando em 58,26% a 

meta anual estabelecida. Graças aos valores da Cirurgia geral, o componente de Atendimentos 

Ambulatoriais tem tido resultados satisfatórios, todavia o mesmo não ocorre para atendimentos 

de Otorrinolaringologia e Urologia. 

 

Ação 

 Realizar diagnóstico situacional do comportamento dos componentes assistenciais do 

ambulatório, avaliar regulação das consultas e demandas espontâneas, verificar falhas nos 

processos anteriormente adotados e elaborar planos de ação para os próximos meses. 
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Gráfico 8 – Número de atendimentos ambulatoriais de Cirurgia Geral realizadas no período. 

 
Fonte: Coordenação do Ambulatório – HSGER 

 

Gráfico 9 – Número de atendimentos de Otorrinolaringologia realizadas no período. 

 
Fonte: Coordenação do Ambulatório – HSGER 

 

Gráfico 10 – Número de atendimentos de Urologia realizados no período. 

 
Fonte: Coordenação do Ambulatório – HSGER 
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Gráfico 11 – Total de atendimentos ambulatoriais realizados no período. 

 
Fonte: Coordenação do Ambulatório – HSGER 
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3.4 SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO (SADT) 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Foram realizados 14.074 exames entre janeiro e fevereiro de 2023, representando 

88,18% da meta anual alcançada (gráficos 12-19). 

 

Causa 

Exames de tomografia computadorizada, ultrassonografia e radiografia simples 

respondem por 90% da meta do SADT. Logo, graças ao bom desempenho destes componentes, 

sempre com metas satisfatórias, mais de 88% da meta do componente foi alcançada. Exames 

de videolaringoscopia também obtiveram resultados positivos. 

Colonoscopia e endoscopia digestiva alta estão aquém dos valores pactuados e exames 

de colangiopancreatografia retrograda endoscópica começaram a ser realizados apenas no mês 

de agosto de 2023, não tendo valores antes disso para este componente. 

 

Ação 

Realizar diagnóstico situacional do comportamento dos componentes assistenciais do 

SADT, avaliar exames de alta e baixa demanda, verificar falhas nos processos anteriormente 

adotados e elaborar planos de ação para os próximos meses. 
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Gráfico 12 – Quantidade de Tomografias Computadorizadas realizadas no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 

 

Gráfico 13 – Quantidade de Ultrassonografias Gerais realizadas no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 

 

Gráfico 14 – Quantidade de Radiografias simples realizadas no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 
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Gráfico 15 – Quantidade de Colonoscopias realizadas no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 

 

Gráfico 16 – Quantidade de Colangiopancreatografias Retrógradas Endoscópica realizadas no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 

 

Gráfico 17 – Quantidade de Videolaringoscopias realizadas no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 

 

24,17

75,83

0 2

28 26 27
30 32

0

20

40

60

80

100

0

10

20

30

40

50

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez %Anual

% Anual Alcançado % Anual Restante Valores Alcançados Meta (50)

0,00
100,00

0

20

40

60

80

100

0

2

4

6

8

10

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez %Anual

% Anual Alcançado % Anual Restante Valores Alcançados Meta (10)

120,00

-20,00

32

37

43 43

54

37

42

0

20

40

60

80

100

20

30

40

50

60

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez %Anual

% Anual Alcançado % Anual Restante Valores Alcançados Meta (20)



 

28 

 

Gráfico 18 – Quantidade de Endoscopias Digestivas Alta realizadas no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 

 

Gráfico 19 – Total de procedimentos de SADT realizados no período. 

 
Fonte: CDI – HSGER 
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3.5 PRODUÇÃO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NÃO-OBSTÉTRICAS 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Foram realizadas 1.982 cirurgias entre janeiro e julho, representando 29,49% do 

pactuado anual (gráficos 20-24). 

 

Causa 

Nenhum dos componentes cirúrgicos alcançou as metas propostas. Cirurgias gerais 

responderam por 93,34% dos procedimentos cirúrgicos e procedimentos de 

otorrinolaringologia apenas 1,31%.  

 

Ação 

Realizar diagnóstico situacional do comportamento dos componentes assistenciais das 

cirurgias, verificar falhas nos processos anteriormente adotados e elaborar planos de ação para 

os próximos meses. 
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Gráfico 20 – Número Procedimentos de Cirurgia Geral realizados no período. 

 
Fonte: Coordenação do Centro Cirúrgico – HSGER 

 

Gráfico 21 – Número de Procedimentos de Cirurgia Ginecológica realizados no período. 

 
Fonte: Coordenação do Centro Cirúrgico – HSGER 

 

Gráfico 22 – Número de Procedimentos de Urologia realizados no período. 

 
Fonte: Coordenação do Centro Cirúrgico – HSGER 
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Gráfico 23 – Número de Procedimentos de Otorrinolaringologia realizados no período. 

 
Fonte: Coordenação do Centro Cirúrgico – HSGER 

 

Gráfico 24 – Total de Cirurgias realizadas no período. 

 
Fonte: Coordenação do Centro Cirúrgico – HSGER 
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3.6 TOTAL GESTÃO DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Ao total, contabilizaram-se 25.993 ações e serviços em saúde, média de 3.713 

procedimentos/mês. O total de procedimentos realizados até então representa 67,40% do 

montante pactuado para o ano (gráfico 32). 

 

Causa 

No geral, a soma de todos os procedimentos apresenta uma tendência positiva à meta 

anual geral proposta. Todavia, ao analisar individualmente os componentes, verificam-se 

fragilidades em diversos serviços, pois apenas internações na clínica médica adulto, 

atendimentos ambulatoriais de cirurgia geral, exames de tomografia, ultrassonografia, 

radiografia simples e videolaringoscopia têm mantido resultados satisfatórios.  

 

Ação 

Recomenda-se realizar auditoria das internações e demais processos de saúde a fim de 

identificar possíveis subnotificações de dados e pendências nos processos. Avaliar e redefinir, 

se necessário, os fluxos de trabalho. Atuar na identificação de problemas estruturais e de 

recursos humanos nos setores a fim de estabelecer planos de trabalho, incentivo aos 

colaboradores e melhorias na qualidade da assistência à saúde, com repercussão nas metas e 

indicadores estratégicos. 
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Gráfico 25 – Total de internações, partos, consultas, exames, procedimentos e cirurgias realizados no 

período. 

 
Fonte: Planilhas Diárias – HSGER 
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4 INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO 
 

 

4.1 TAXA DE ABSENTEÍSMO (TxA) 

 

Mensura o percentual de horas ausentes dos colaboradores e terceirizados por faltas, 

sejam elas justificáveis ou não). Quanto menor, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Não há resultados para o período de janeiro a julho de 2023 (gráfico 26). 

 

Causa 

A PBSaúde segue publicando novos editais de convocação de profissionais para compor 

o quadro de colaboradores, respeitando o dimensionamento profissional em conformidade com 

as regulamentações dos Conselhos de Classe. Com o remanejamento de alguns profissionais do 

Hospital Metropolitano para outras unidades de saúde conveniadas a PBSaúde, houve uma 

ligeira queda no indicador, em relação ao mês passado. 

 

Ação 

Continuar gerenciando os valores do indicador a fim de mantê-lo dentro dos limites 

almejados.  

𝑇𝑥𝐴 =
𝑁º 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠/ℎ𝑜𝑚𝑒𝑚 𝑎𝑢𝑠𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜

𝑁º 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠/ℎ𝑜𝑚𝑒𝑚 𝑎 𝑠𝑒𝑟𝑒𝑚 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑙ℎ𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
𝑥102 
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Gráfico 26 – Taxa de Absenteísmo verificada no período. 

 
Fonte: Recursos Humanos do HSGER. 
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4.2 RELAÇÃO PESSOAL/LEITO (RPL) 

 

Mensura a quantidade de funcionários contratados por leitos operacionais. Em face da 

falta de padronização quanto à fórmula de mensuração deste indicador, adotamos a 

recomendação a seguir1. O ideal é o indicador estar sempre dentro do limite da meta: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

O resultado do indicador foi 6,54 (gráfico 33). 

 

Causa 

Subestimado, porque militares não passaram a informação. A PBSaúde segue 

publicando novos editais de convocação de profissionais para compor o quadro de 

colaboradores, respeitando o dimensionamento profissional em conformidade com as 

regulamentações dos Conselhos de Classe. Com o remanejamento de alguns profissionais do 

Hospital Metropolitano para outras unidades de saúde conveniadas a PBSaúde, houve uma 

ligeira queda no indicador, em relação ao mês passado. 

 

Ação 

Continuar gerenciando os valores do indicador a fim de mantê-lo dentro dos limites 

almejados.  

 
1 ZUCCHI, P; BITTAR, OJNV; HADDAD, N. Produtividade em hospitais de ensino no estado de São Paulo, 

Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 4, n. 5, pp. 311-316, nov. 1998. Disponível 

em: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-

49891998001100004&lng=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 14 Nov. 2022. 

𝑅𝑃𝐿 =
∑ 𝑑𝑒 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛á𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑎 𝑓𝑜𝑙ℎ𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑔𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑜 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜

𝑁º 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑖𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
 

 

http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001100004&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001100004&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
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Gráfico 27 – Relação Pessoal/Leito (colaboradores/leito) verificada no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 

  

6,0

6,3

6,5

6,8

7,0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Valores Alcançados Meta (<6,5)



 

38 

 

4.3 RENOVAÇÃO OU ÍNDICE DE ROTATIVIDADE (IR) 

 

Também chamado de giro de leitos, expressa quantos pacientes ocuparam um mesmo 

leito no período. Quanto maior o índice, melhor: 

 

 

 

*Segundo referência2, leitos transitórios não devem ser contabilizados neste cálculo. 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Os índices apontam para uma média de IR de 3,86, valor 54,40% além da meta pactuada 

(gráfico 28).  

 

Causa 

Os menores giros de leito estão na UTI Neo (1,35), Neonatologia (1,10) e UCINCA 

(1,69). Os maiores estão no pré-parto (26,89), Urgência (12,87) e Especialidade cirúrgica 

(9,24). 

 

Ação 

 Averiguar os motivos pelos quais certos setores estão com baixa rotatividades e 

averiguar/definir os fluxos. 

  

 
2 CQH. 3º Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 1ª ed. 

São Paulo: Van Moorsel Gráfica e Editora, 2009. 

𝐼𝑅 =
∑ 𝑠𝑎í𝑑𝑎𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜

𝑀é𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑖𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜∗
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Gráfico 28 – Indicador de Renovação/Giro de leitos (pacientes/leito) verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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4.4 TAXA DE PARTO CESÁREO (TxPC) 

 

Mensura o percentual de partos cesáreos em relação ao total de partos realizados no 

período. Quanto menor, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

O resultado do indicador mostra valores dentro do almejado, todavia com tendência à 

alta a partir do mês de abril (gráfico 29). 

 

Causa 

O número de partos cesáreos tem sido menor que o de partos normais e, por isso, o 

indicador alcança valores dentro da meta. Como visto no item 3.2, o número de partos cesáreos 

tem tido aumento desde de março, assim como tem sido visto queda dos partos normais. Esta 

relação resultou na tendência de aumento da TxPC a partir de abril. 

 

Ação 

Rever a política de partos adotada na instituição e redefinir as metas de partos normais 

e cesáreos na proporção de 2:1. 

 

𝑇𝑥𝑃𝐶 =
𝑁º 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑐𝑒𝑠á𝑟𝑒𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
𝑥102 
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Gráfico 29 – Taxa de Partos Cesáreos verificada no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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4.5 TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA HOSPITALAR (TMPH) 

 

Representa o tempo médio de permanência (em dias) que os pacientes ficam internados 

no hospital. Quanto menor, melhor: 

 

 

 

*De acordo com referência, “caso o hospital possua Unidades de Terapia Intensiva Especializadas, como 

UTI/Unidade Coronariana, UTI Neurológica/Neurointensiva, entre outras que atendem adultos [e pediátricos], os 

pacientes-dia e as saídas internas e hospitalares destas unidades deverão ser incluídas no cálculo do indicador”3-4. 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Verificou-se que os resultados deste indicador têm apresentado índices positivos e com 

tendência à queda, com média de 6,4 dias (gráfico 30).  

 

Causa 

Esta variável é inversamente proporcional ao giro de leitos. Sendo assim, tende a 

decrescer o seu valor à medida que o giro de leitos aumenta. Os menores tempo de permanência 

estão na Urgência (1,27), Especialidade Cirúrgica (2,14) e pré-parto (0,5). Os maiores tempos 

de permanência estão na UCINCA (15,08), UTI Neo (13,20), UCINCO (8,7) e UTI Adulto 

(7,31). 

 

 

 

 
3 BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional De Saúde Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de 

Qualificação dos Prestadores de Serviços de Saúde. Média de Permanência UTI Adulto. 2012. Disponível em: 

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-

de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf. Acesso em: 13 Jan. 2023. 
4 _______. QUALISS: Programa de Qualificação dos Prestadores de Serviços de Saúde. Média de Permanência 

UTI Pediátrica. 2012. Disponível em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-

programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-08.pdf. 

Acesso em: 13 Jan. 2023. 

𝑇𝑀𝑃𝐻 =
∑ 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠/𝑑𝑖𝑎 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜

∑ 𝑑𝑎𝑠 𝑠𝑎í𝑑𝑎𝑠 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑠 𝑑𝑎𝑠 𝑈𝑇𝐼𝑠 + ∑ 𝑑𝑎𝑠 𝑠𝑎í𝑑𝑎𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜∗
 

 

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-08.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-08.pdf
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Ação 

Avaliar os dados de TMPH setoriais e as justificativas dos coordenadores a fim de 

compor os planos de ação para cada unidade, rever fluxos e política de desospitalização. 

 

Gráfico 30 – Tempo Médio de Permanência Hospitalar (em dias) verificado no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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4.6 TAXA DE OCUPAÇÃO HOSPITALAR (TxOc) 

 

Avaliar o grau de utilização dos leitos operacionais no hospital como um todo. Mede o 

perfil de utilização e gestão do leito operacional no hospital. O ideal é manter entre 85% e 90%:  

 

 

 

*Brasil (2002) informa que o cálculo da TxOc deve levar em conta os leitos instalados. Todavia, referências5,6 

orientam que este indicador considere os leitos operacionais (pois se no denominador forem utilizados os leitos 

instalados, as taxas de ocupação serão subestimadas) e exclua o total de leitos transitórios. 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

O indicador tem-se mantido a maior parte dos meses abaixo da meta esperada (gráfico 

31). Em julho houve a menor taxa de ocupação do ano, com 69,40% dos leitos operacionais 

ocupados.  

 

Causa 

As maiores TxOc estão na Especialidade Clínica (92,88%) e UTI Adulto (83,99%). Os 

mais baixos estão no Pré-parto (38,28%), Urgência (49,74%) e especialidade cirúrgica 

(64,44%). 

A queda no índice em julho foi influenciada pelos indicadores de TxOc nos setores. Por 

exemplo, na urgência, UCINCA, UCINCO, UTI Neonatal e Obstetrícia a TxOc esteve entre 50 

e 60%. No setor de Pré-Parto foi 25,45%. Em maio verificou-se a maior taxa de ocupação no 

ano, com 86,02%.  

 
5 BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional De Saúde Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de 

Qualificação dos Prestadores de Serviços de Saúde. Taxa de Ocupação Operacional Geral. 2012. Disponível em: 

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-

de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 18 Nov. 2022. 
6 CQH. 3º Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 1ª ed. 

São Paulo: Van Moorsel Gráfica e Editora, 2009. 

𝑇𝑥𝑂𝑐 =
∑ 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠/𝑑𝑖𝑎 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜

∑ 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑖𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜∗
𝑥102 

 

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
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Ao verificar os consolidados percebeu-se que há setores em que não consta as 

informações de ocupação. A falta de dados pode estar influenciando o indicador com resultados 

para baixo.  

 

Ação 

Atualizar as planilhas com os dados faltantes para averiguar se haverá mudanças no 

indicador. Averiguar o motivo para a significativa queda em julho. 

 

Gráfico 31 – Taxa de Ocupação Operacional verificada no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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4.7 TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TxMI) 

 

Acompanha os óbitos ocorridos após as primeiras 24 horas de internação. Quanto menor 

o valor, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Tem-se registrado baixas taxas de mortalidade institucional (gráfico 32). Todavia, 

percebe-se valores elevados para a mortalidade na UTI Adulto (gráfico 33). 

 

Causa 

Destaca-se que não há informações completas de TxMI na maior parte dos setores 

hospitalares, não sendo possível ter o parâmetro institucional almejado. Nisto, entende-se que 

os dados podem não estar refletindo a realidade. 

 

Ação 

Atualizar as planilhas com os dados faltantes para averiguar se haverá mudanças no 

indicador. Averiguar causas de óbito na UTI Adulto e elaborar plano de ação com vistas à 

melhoria do indicador. 

  

𝑇𝑀𝐼 =
∑ 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑜𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑎𝑝ó𝑠 24ℎ 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎çã𝑜 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜

∑ 𝑑𝑒 𝑠𝑎í𝑑𝑎𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
𝑥102 
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Gráfico 32 – Taxa de Mortalidade Institucional verificada no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 

 

Gráfico 33 – Taxa de Mortalidade em UTIs verificada no período. 

 
Fonte: Planilha de Consolidado-SES do HSGER 
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4.8 TAXA DE SUSPENSÃO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TxSCE) 

 

Acompanha as cirurgias eletivas suspensas por motivos que não dependeram do 

paciente. Quanto menor, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Registrou-se taxa de 7,62% (gráfico 38). 

 

Causa 

Dentre os principais motivos de suspensão, 76,47% decorreu da falta de material ou 

profissional para realizar o procedimento. O restante foi resultante da avaliação médica que 

julgou o paciente inapto para a cirurgia e a necessidade de operar pacientes em situação de 

urgência. 

 

Ação 

Notificar os setores responsáveis quanto à gestão dos materiais e insumos a fim de evitar 

novas suspensões. 

  

𝑇𝑥𝑆𝐶𝐸 =
∑ 𝑑𝑒 𝑐𝑖𝑟𝑢𝑟𝑔𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑙𝑒𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 𝑠𝑢𝑠𝑝𝑒𝑛𝑠𝑎𝑠 𝑝/ 𝑚𝑜𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑛ã𝑜 𝑑𝑒𝑝𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚 𝑑𝑜 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒

∑ 𝑑𝑒 𝑐𝑖𝑟𝑢𝑟𝑔𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑙𝑒𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 𝑎𝑔𝑒𝑛𝑑𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
𝑥102 
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Gráfico 34 – Taxa de Suspensão de Cirurgias Eletivas verificada no período. 

 
Fonte: Planilhas diárias do HSGER. 
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4.9 DENSIDADE DE INCIDÊNCIA EM INFECÇÃO RELACIONADA À 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS)7 

 

 

Verifica a densidade de incidência em infecção relacionadas à assistência à saúde na 

instituição. O resultado informa o risco de contrair IRAS por 1.000 pacientes-dia. Quanto 

menor, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Registrou-se média de 1,25 IRAS por 1.000 pacientes-dia nos sete primeiros meses de 

2023 (gráfico 35). 

 

Causa 

O valor registrado mantém-se significativamente abaixo do máximo aceitável, 

assumindo uma estabilidade, devido às ações de capacitação, uso apropriado dos produtos 

saneantes e as ações de vigilância e educação contínuas do Serviço de Controle de Infecção 

Hospitalar. 

 

Ação 

Manter a atual estratégia de capacitações e auditoria. 

 

 
7 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS IRAS. 201?. Disponível em: https://ameci.org.br/wp-

content/uploads/2020/12/2020_1_Ebook_M2_IRAS.pdf. Acesso em: 11 Abr. 2023. 

𝐼𝑅𝐴𝑆 =
 ∑ 𝑑𝑜𝑠 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝐼𝑅𝐴𝑆

∑ 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 − 𝑑𝑖𝑎
𝑥103 

 

https://ameci.org.br/wp-content/uploads/2020/12/2020_1_Ebook_M2_IRAS.pdf
https://ameci.org.br/wp-content/uploads/2020/12/2020_1_Ebook_M2_IRAS.pdf
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Gráfico 35 – Densidade de incidência de IRAS verificada no período. 

 
Fonte: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar do HSGER. 
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4.10 ESCALA NET PROMOTER SCORE© (NPS)8 

 

Verifica o nível de satisfação dos consumidores em relação aos serviços prestados pela 

empresa. Os consumidores podem ser detratores (nota de 0 a 6 – quando estão descontentes 

com serviço ou atendimento), neutros (nota de 7 a 8 – quando a relação com a instituição é 

regular, mas há pontos a melhorar) e promotores (nota de 9 a10 – revelando altas chances de 

recomendar a instituição). O cálculo do NPS© é: 

 

 

 

 O serviço prestado é classificado em: Zona de excelência (pontuação entre 75% e 

100%), zona de qualidade (pontuação entre 50% e 74%), zona de aperfeiçoamento (pontuação 

entre 0 e 49%) e zona crítica (pontuação negativa). 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Registrou-se índice de 82,00% (gráfico 40). 

 

Causa 

Apesar da baixa quantidade de entrevistas de satisfação realizadas (50), o resultado foi 

positivo, confirmando a satisfação do paciente com a qualidade do trabalho dispensado no 

HMDJMP. 

 

Ação 

Incentivar a Ouvidoria a aumentar a quantidade de entrevistas de satisfação a ser 

realizadas. 
 

 
8 REICHHELD FF. The one number you need to grow. Harv Bus Rev, Boston, v. 81, n. 12, p. 46-54, Dec 2003. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14712543/. Cited 2023 Feb. 13. 

𝑁𝑃𝑆© =
 ∑ 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑜𝑡𝑜𝑟𝑒𝑠 − ∑ 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑡𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑒𝑠

∑ 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑥102 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14712543/
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Gráfico 36 – Resultado de NPS© verificado no período. 

 
Fonte: Ouvidoria do HSGER. 
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4.11 TAXA DE GLOSAS SOBRE O FATURAMENTO DOS SERVIÇOS 

HABILITADOS (TxGFSH) 

 

Acompanha a taxa de glosas sobre o faturamento dos serviços habilitados apresentados 

para cobrança do SUS. Quanto menor, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Registrou-se taxa de 5,71% (gráfico 37). 

 

Causa 

Foram registrados 35 óbitos em julho e a taxa segue uma tendência decrescente. As 

principais causas de óbitos estiveram relacionadas aos diversos tipos de choques, sepse, falhas 

cardíacas, complicações em decorrência de doenças de base, acidentes vasculares encefálicos. 

 

Ação 

Continuar desempenhado ações em saúde especializadas e com qualidade e cuidados na 

prevenção de agravos à saúde dos pacientes. 

  

𝑇𝑥𝐺𝐹𝑆𝐻 =
𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐴𝐼𝐻 𝑎𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑒 𝑔𝑙𝑜𝑠𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖ç𝑜𝑠 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜

𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐴𝐼𝐻 𝑎𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑎𝑜  𝑆𝑈𝑆 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
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Gráfico 37 – Taxa de Glosas sobre o faturamento dos serviços habilitados verificada no período. 

 
Fonte: Auditoria do HSGER. 
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4.12 TAXA DE ROTATIVIDADE (TURNOVER) (TxRot) 

 

Acompanha o percentual de efetivo total que foi admitido e/ou desligado (média de 

admissões e desligamentos) em relação ao efetivo total da instituição. Quanto menor, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Registrou-se taxa de 5,71% (gráfico 37). 

 

Causa 

Foram registrados 35 óbitos em julho e a taxa segue uma tendência decrescente. As 

principais causas de óbitos estiveram relacionadas aos diversos tipos de choques, sepse, falhas 

cardíacas, complicações em decorrência de doenças de base, acidentes vasculares encefálicos. 

 

Ação 

Continuar desempenhado ações em saúde especializadas e com qualidade e cuidados na 

prevenção de agravos à saúde dos pacientes. 

  

𝑇𝑥𝑅𝑜𝑡 =

𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑑𝑚𝑖𝑠𝑠õ𝑒𝑠 𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑙𝑖𝑔𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
2

𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑚𝑝𝑟𝑒𝑔𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑐𝑎𝑑𝑎𝑠𝑡𝑟𝑜 𝑑𝑎 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑖𝑡𝑢𝑖çã𝑜
𝑥102 
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Gráfico 38 – Taxa de Rotatividade verificada no período. 

 
Fonte: Recursos Humanos do HSGER. 
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4.13 ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) 

 

Relaciona os valores previstos para entrar e sair do caixa empresarial no curto prazo. 

Mede, portanto, a capacidade de uma empresa de quitar suas dívidas em curto prazo. Quanto 

maior, melhor: 

 

 

 

 A Gerência Financeira da PBSaúde comunicou que esta informação será apresentada 

nos relatórios quadrimestrais devido a questões técnicas de dificuldades de fechamento de caixa 

sempre ao final dos meses.  

 

  

𝐼𝐿𝐶 =
∑ 𝑑𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑜 𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑐𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒

∑ 𝑑𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑜 𝑝𝑎𝑠𝑠𝑖𝑣𝑜 𝑐𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒
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4.14 ÍNDICE DE COMPOSIÇÃO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO) 

 

Passivo oneroso (ou financeiro) é o conjunto de gastos mensais e obrigatórios em um 

encargo financeiro, o que envolve taxas, juros e outras despesas – como empréstimos e 

financiamentos.  

 

 

 

 A Gerência Financeira da PBSaúde comunicou que esta informação será apresentada 

nos relatórios quadrimestrais devido a questões técnicas de dificuldades de fechamento de caixa 

sempre ao final dos meses.  

 

  

𝐼𝐶𝑃𝑂 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑠𝑠𝑖𝑣𝑜 𝑜𝑛𝑒𝑟𝑜𝑠𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑜  𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜
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4.15 ÍNDICE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS (IDA) 

 

Despesas administrativas são os gastos gerais de uma empresa que não estão ligados 

diretamente à produção. São exemplos destes gastos: conta telefônica, recepção, limpeza e 

departamento jurídico. Quanto menor, melhor: 

 

 

 

 A Gerência Financeira da PBSaúde comunicou que esta informação será apresentada 

nos relatórios quadrimestrais devido a questões técnicas de dificuldades de fechamento de caixa 

sempre ao final dos meses.  

 

  

𝐼𝐷𝐴 =
∑ 𝑑𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑠𝑝𝑒𝑠𝑎𝑠 𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠 𝑛𝑜 𝑒𝑥𝑒𝑟𝑒𝑐í𝑐𝑖𝑜

∑ 𝑑𝑎 𝑟𝑒𝑐𝑒𝑖𝑡𝑎 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑏𝑟𝑢𝑡𝑎 𝑛𝑜 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜
𝑥102 

 



 

61 

 

4.16 ÍNDICE DE APORTE AO ENDOWMENT DA PBSAÚDE (IAE) 

 

Permite que seus instituidores perpetuem uma causa ou instituição, deixando um 

importante legado a sociedade: 

 

 

 

 A Gerência Financeira da PBSaúde comunicou que esta informação será apresentada 

nos relatórios quadrimestrais devido a questões técnicas de dificuldades de fechamento de caixa 

sempre ao final dos meses.  

 

  

𝐼𝐴𝐸 =
𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑚𝑜𝑛𝑒𝑡á𝑟𝑖𝑜 𝑎𝑝𝑜𝑟𝑡𝑎𝑑𝑜

𝑅𝑒𝑐𝑒𝑖𝑡𝑎 𝑝𝑟ó𝑟𝑝𝑖𝑎
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5 OUTROS INDICADORES 
 

 

5.1 TAXA DE OCUPAÇÃO DE SALAS CIRÚRGICAS (TxOSC) 

 

 Mede, percentualmente, o tempo de uso das salas cirúrgicas em um determinado 

período. Quanto maior, melhor: 

 

 

 

 

Análise Crítica 

Fato 

Registrou-se taxa de 47,53% (gráfico 39). 

 

Causa 

O tempo de ocupação de sala cirúrgica não se relaciona, em si, com a produtividade de 

cirurgias. O tempo de uso das salas em um dia pode ser o mesmo independentemente de ter 

havido uma única cirurgia de grande porte ou várias de pequeno porte. A queda no indicador 

necessita ser, portanto, melhor investigada. 

 

Ação 

Manter a atual estratégia de gestão do centro cirúrgico, sempre com vistas à melhoria. 

Realizar auditoria interna no setor, objetivando identificar falhas de processos e pontos de 

melhoria. Avaliar os motivos para as variações negativas do indicador. 

 

𝑇𝑥𝑂𝑆𝐶 =
𝑇𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑜𝑐𝑢𝑝𝑎çã𝑜 𝑑𝑎𝑠 𝑠𝑎𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑐𝑖𝑟ú𝑟𝑔𝑖𝑐𝑜𝑠 

𝑇𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑜𝑛í𝑣𝑒𝑙 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑐𝑖𝑟𝑢𝑟𝑔𝑖𝑎𝑠 𝑒𝑙𝑒𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠
𝑥102 
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Gráfico 39 – Taxa de ocupação de salas cirúrgicas 

 
Fonte: Planilhas diárias do HMDJMP. 
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5.2 GESTÃO DA INFORMAÇÃO  

 

A Tecnologia da Informação (TI) é um setor de serviços administrativos de Gestão da 

Tecnologia, formado pelos profissionais ligados às áreas de Gestão de Tecnologia, 

Infraestrutura de Rede e Segurança, Análise e Desenvolvimento de Software, Sistemas e 

Suporte ao Usuário. Tem por objetivo planejar e executar as políticas de TI, buscando a 

otimização nos processos existentes, gestão ágil, proativa e comprometida. 

A TI é responsável por toda infraestrutura tecnológica do HSGER, tal como: 

computadores, sistemas, impressoras, backups, estrutura de rede (cabeada e sem fio), 

segurança, banco de dados, suporte e manutenção. Tem por missão gerir os recursos 

tecnológicos com eficiência, eficácia, qualidade e segurança, alinhado aos objetivos 

estratégicos da PBSaúde e HSGER. 

 

 

5.2.1 Atividades Desenvolvidas/Em Execução 

 

No mês de julho a PBSaúde iniciou suas atividades no Hospital do Servidor General 

Edson Ramalho e foi demandado ao setor de TI esforços extras para o projeto e planejamento 

da estrutura de rede e computadores deste hospital. A TI se empenhou em fazer constante 

análise e avaliação de meios para a ampliação do parque de equipamentos de informática, a 

ampliação e reorganização do portfólio de serviços oferecidos em resposta ao crescimento das 

demandas de informática e a reformulação interna de processos por meio da atualização de 

softwares e sistemas. 

Foram identificadas necessidades quanto ao planejamento das estruturas cabeadas, 

pontos de rede, equipamentos, comunicação entre unidades diferentes e tecnologia capaz de 

atender às necessidades e diferentes realidades de forma eficaz, trabalhando com o cenário de 

expansão. Está sendo feito um feito um estudo sobre a estrutura de redes do HSGER para 

implantar melhorias tanto na parte de infraestrutura como na parte de segurança da informação.  

A TI ainda tem desempenhado as seguintes atividades: 

• Configuração do servidor Pfense; 

• Configuração do servidor de arquivos; 
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• Mapeamento do cabeamento estruturado do HSGER; 

• Mapeamento dos switchs e pontos de rede; 

• Suporte e treinamento do sistema Radcloud aos colaboradores; 

• Suporte a toda estrutura de redes do hospital com implantação de novas políticas de 

segurança; 

• Suporte com cadastro, treinamento, liberação de funções do sistema hospitalar Lavite; 

• Suporte aos computadores, impressoras e periféricos existentes no hospital HSGER; 

• Suporte ao usuário tirando dúvidas em temas relacionados a tecnologia da informação; 

• Estudo da quantidade de impressoras e computadores do hospital HSGER; 

• Estudo de implantação de uma nova estrutura de redes com fibra óptica; 

• Implantação e configuração de um Switch gerenciável; 

• Estudo do quantitativo de computadores e setores que precisam de máquinas com mais 

tecnologia; 

• Movimentação do rack da farmácia central para o corredor para adequar as normas 

exigidas de cabeamento estruturado; 

• Está em andamento um estudo da infraestrutura da rede para implantação de serviços 

de VPN, instalação de softwares antivírus com mais segurança; 

• Instalações de computadores em setores solicitados; 

• Estudo para implantação de um sistema de chamados para atender as ocorrências de 

cadastro do sistema e suporte ao usuário e periféricos. 

 

A TI do HSGER responde pela seguinte infraestrutura tecnológica: 

• 152 computadores (tabela 2); 

• Monitoramento e manutenção dos sistemas de informação; 

• 37 impressoras; 

• Realização de backups;  

• Aproximadamente 50 ramais de telefonia;  

• Manutenção da estrutura de rede cabeada e sem fio; 

• Infraestrutura;  

• Segurança da informação; 

• Sistema hospitalar Lavite da L&A informática LTDA; 
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• Sistema Radcloud (gerenciador em nuvem de laudos de  radiologia); 

• Manutenção do banco de dados; 

• Suporte e manutenção em geral. 

 

Tabela 2 - Quantitativo de computadores instalados no HSGER. 

Setores Locado Próprio Total 

Agência transfusional 0 1 1 

Almoxarifado 0 4 4 

Aprovisionamento  0 2 2 

Auditoria interna 0 2 2 

Bloco cirúrgico  1 1 2 

CAF 2 2 4 

CCIH 1 0 1 

CDI - tomografia 1 1 2 

CDI - ultrassonografia 1 0 1 

Cirúrgica 0 1 1 

Classificação de risco - maternidade 1 0 1 

Classificação de risco - urgência 1 0 1 

Clínica médica 0 3 3 

CME 0 1 1 

Compras 1 3 4 

Consultórios - maternidade 1 0 1 

Consultórios - urgência 2 1 3 

Contas SIH 3 1 4 

CRP 0 1 1 

CTI 2 1 3 

Diretoria 2 4 6 

Diretoria técnica  0 1 1 

Divisão materno infantil 0 1 1 

Divisão materno infantil  0 1 1 

Eletrocardiograma  0 1 1 

Endoscopia e colonoscopia 1 0 1 

Estabilização 1 0 1 

Farmácia central  1 2 3 

Farmácia satélite 0 1 1 

Farmácia satélite - bloco cirúrgico 0 1 1 

Gerência da assistência social 0 1 1 

Gerência da comissão de pele 0 1 1 
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Gerência da maternidade  0 2 2 

Gerência da psicologia  0 1 1 

Gerência das enfermarias 1 0 1 

Gerência de enfermagem - bloco cirúrgico 1 0 1 

Gerência de enfermagem - urgência 1 0 1 

Gerência de fisioterapia 1 0 1 

Gerência do ambulatório 1 0 1 

Gerência do CME 0 1 1 

Gerência geral de enfermagem 1 0 1 

Gerência UTI NEO e UCIN 1 0 1 

Hidratação 1 0 1 

Hotelaria 0 2 2 

Infectada 0 1 1 

Laboratório  1 3 4 

Licitação 1 0 1 

Licitação  1 2 3 

Manutenção 0 1 1 

Motorista 0 1 1 

NEPS 0 1 1 

NHVE 0 4 4 

NIR 5 1 6 

Nutrição 0 2 2 

Nutrição  0 1 1 

Patrimônio 1 1 2 

Posto de enfermaria da maternidade  1 0 1 

Prescrição da maternidade 1 1 2 

Prescrição médica 0 1 1 

Prescrição médica  0 1 1 

Qualificada 0 1 1 

Raio-x 1 2 3 

Recepção - convenios 1 2 3 

Recepção - maternidade 1 1 2 

Recepção - urgência 1 1 2 

Regnuts 1 0 1 

Retaguarda 0 1 1 

RH 1 4 5 

Sala vermelha 0 1 1 

SAME 1 1 2 

Sia SUS 3 1 4 
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SISREG 1 2 3 

Subgerência de enfermagem 1 0 1 

Tesouraria 2 2 4 

Teste do pezinho 0 1 1 

TI 1 4 5 

UCIN 1 0 1 

UCP 0 1 1 

UTI NEO 1 1 2 

Corregedoria 1 1 2 

Total 59 93 152 

Fonte: TI do HSGER. 

 

No mês corrente a TI atendeu em média a 30 chamados/dia. Atualmente a TI do HSGER 

é composta por 5 colaboadores, sendo quatro técnicos de informática e um supervisor de 

Sistema e TI.  

 

Gráfico 40 – Controle de Chamados a TI. 

 
Fonte: Relatório da TI. 

 

Quanto às demandas, foram realizados os seguintes serviços: 

 

 

Tabela 3 – Demanda de serviços da TI no referido mês. 

Demanda Número de chamados % 

Suporte 201 36,02 

Software 78 13,98 

Infraestrutura 162 29,03 

Impressora 72 12,90 
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Serviços (hemodinâmica e TC) 45 8,06 

Total 558 100,00 

Fonte: Relatório da TI. 

 

 

5.3 PERDAS, AVARIAS E VALORES ECONOMIZADOS 

 

A Coordenação da Central de Abastecimento de Farmácias (CAF) disponibilizou 

relatório de perdas e avarias no mês de julho sem, contudo, realizar a estimativa dessas perdas 

(Apêndice 1). A coordenação informou que, no contexto da recente transição, não obteve acesso 

a dados anteriores de perdas e avarias. 

 

 

5.4 DAS DEMAIS DESPESAS INERENTES AO FUNCIONAMENTO DO 

HOSPITAL  

 

Os processos administrativos da Fundação PBSaúde, quanto aos contratos assinados, às 

homologações de resultados de dispensa, inexigibilidade e seleção de fornecedores e ao edital 

de chamamento público, estão dispostos no Apêndice 3 deste relatório. 
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6 CONCLUSÕES 
 

 

No mês de julho o HMDJMP conseguiu, pelo terceiro mês consecutivo, cumprir com 

todas as metas mensais. Alguns dos componentes assistenciais alcançaram neste mês a meta 

anual pactuada: no Ambulatório: Consultas na Neurocirurgia Adulta/Pediátrico; no SADT: 

Holter, Ultrassonografias com Doppler Colorido; na Medicina Intervencionista: 

eletrofisiologias; e na Cirurgia: Cirurgias Neurológica Adulta. 

Quanto aos indicadores estratégicos, percebe-se a necessidade de se desenvolver um 

plano de ação para promover correções pontuais considerando que os índices a melhorar não 

estão tão distantes assim do alvo. Ajuste na quantidade de leitos e regulação destes a fim de 

evitar ociosidade de vagas ajudarão a melhorar os índices de giro de leitos, taxa de ocupação e 

tempo médio de permanência. 

O Núcleo de Ações Estratégicas (NAE) do HMDJMP tem atuado diariamente no 

monitoramento das metas e indicadores do plano de trabalho com diligente atenção, desde a 

área estatística à produção e gestão de documentos, como protocolos e normas internas. Além 

disso, o NAE tem assessorado os setores com vistas à melhoria dos processos, realizado 

auditorias internas e reuniões com os coordenadores dos setores com foco na observação das 

conformidades. O NAE tem monitorado os processos almejando a promoção da qualidade 

hospitalar, entendendo que o HMDJMP é a referência no Estado para atendimento de alta 

complexidade e um importante veículo promotor da saúde no contexto das políticas públicas 

do SUS.  

A gestão do HMDJMP e da PBSaúde se encontram ao inteiro dispor para esclarecer 

quaisquer dúvidas referentes a este relatório. 
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APÊNDICES 
Apêndice 1 – Descritivo de Perdas e Avarias – Coordenação Central de Abastecimento Farmacêutico. 

 



 

72 

 



 

73 
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Apêndice 2 – Atualização cadastral no CNES do HSGER. 
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Apêndice 3 – Prestação de contas dos serviços ambulatoriais, diagnóstico por exames, tratamentos e 

exames. 
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Apêndice 4 - Procedimentos cirúrgicos realizados. 
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Apêndice 5 - Despesas com transplante de órgãos. 
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Apêndice 6 - Despesas com medicamentos. 
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Apêndice 7 - Despesas com Órteses, Próteses e Materiais Especiais. 
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Apêndice 8 - Despesas com ações complementares em saúde. 
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Apêndice 9 – Quantitativo de procedimentos orçados e aprovados. 
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