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Sobre a MAiS

+ de R$ 600 Milhões economizados para nossos clientes em 3 Anos
+ de 80 Prefeituras em 7 Estados 

+ 5 Estados Atendidos Diretamente



Nossa Experiência em Governo Estaduais e Municipais 
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da Imperatriz

ItajaíAraquari Itaperuna Paulínia Corumbataí Governo ESPetrolinaCaruaru

Clevelândia Rolândia São José Itirapina BrotasParaty Governo RJGoverno SPBragança Paulista

Jaraguá do Sul Gravatal Garuva São Francisco do Sul LimeiraTrês Rios São Carlos IracemápolisSantana da Boa Vista Governo do Pará



Nossa Experiência em Governo Estaduais e Municipais 

Governos Estaduais

São Paulo 

Rio de Janeiro 

Mato Grosso

Pará (47 Municípios)

Espirito Santo 

Rondônia

Prefeituras

Araquari - SC Jaraguá do Sul - SC

Bragança Paulista - SP Limeira - SP

Brotas - SP Paraty - RJ

Caruaru - PE Paulínia - SP

Clevelândia - PR Petrolina - PE

Corumbataí - SP Rolândia - PR

Garuva - SC Santana da Boa Vista - RS

Gravatal - SC Santo Amaro da Imperatriz - SC

Iracemápolis - SP São Carlos - SP

Itajaí - SC São Francisco do Sul - SC

Itaperuna - RJ São José - SC

Itirapina - SP Três Rios - RJ



MAiS na Mídia: Revista Exame - Projeto 90 municípios no Pará



Caso – Equilíbrio Fiscal Coletivizado para 7 Municípios
Problema

Falta de eficiência no gasto 

público, descontrole das contas e 

falta de fiscalização da tributação

Solução MAiS
União de 7 municípios em um 

projeto coletivizado com foco na 

melhoria das contas analisadas e 

acompanhamento indicadores via 

software  

A meta inicial representava um 
ganho de R$ 34 MM e foi 

reformulada para R$ 46 MM. O 

ganho realizado foi de 167% da 
meta final e 226% da meta 

inicial

Resultado

Itajaí Araquari Sto Amaro 
Imperatriz

São Francisco do 
Sul

GaruvaGravatalJaraguá do 
Sul



4,20% 3,25%

10,61%

13,99%
1,56%

13,77%

-15,11%

Fonte: Portal da Transparência ES e CNES

R$ 869.790.873 

R$ 906.296.211 
R$ 935.793.167 

R$ 1.035.036.788 
R$ 1.179.876.526 

R$ 1.161.464.188 

R$ 1.001.575.872 

121.936 134.971 
139.349 142.303 
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Caso – Movimento Paulista de Segurança do Trânsito

6.066 

5.727 

5.645 

2015 2016 2017

• Até 2017 houve 7 % de redução no número de óbitos em todo o Estado de São Paulo
• Foram 421 vidas poupadas no período

421
vidas salvas

-7%

Total Geral Estado de São Paulo
(JAN – DEZ)

5072
Redução frente a 
tendência original

2.571 
2.399 

2.267 
2.087 

Jan-Mai
2015

Jan-Mai
2016

Jan-Mai
2017

Jan-Mai
2018

• Até maio/2018 tem-se contabilizados 2.087 óbitos em todo o Estado de São Paulo
• 2018 apresenta o melhor resultado para o período JAN-MAI, sugerindo uma tendência de queda
• Há uma redução de 19 % para o mesmo período se comparado a 2015 (484 óbitos a menos)
• E 8% de redução, quando comparado a 2017 (180 óbitos a menos que o ano passado)

Total Geral Estado de São Paulo
(JAN – MAI)

-19%

-8%
-6%

-7%

180 
Óbitos a menos



Municípios

MAiS na Mídia
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Saúde do ES – Cenário de Entrada

Evolução do Gastos no ES 



De 2013 a 2016 observa-se um aumento no percentual de investimento em saúde no ES, ocupando o 2º lugar no ranking nacional, atrás 
apenas do AM. O resultado acumulado previsto de 2017 é de 18,15%. 
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Análises dos % recursos próprios aplicados na Saúde

Fonte: SIOPS



Excelência em 
Qualidade e 

Custo

Qualidade

Custo

Regulação

Otimização 
dos Gastos

 Definição dos Indicadores 

e Metas

 Reengenharia de processos 

e implementação

 Plano de Ação de Melhoria 

dos Resultados

 Análise e identificação de 

Oportunidades

 Planos de ação para 

Otimização dos Gastos

Gestão 
Hospitalar

O projeto na Secretaria de Saúde Estadual do Espírito Santo teve como objetivo apoiar o Estado a alcançar a Excelência 
em Qualidade e Custo, trabalhando a redução dos gastos no curto prazo e a estruturação da Regulação da Gestão dos 
Hospitais no médio e longo prazos. Os resultados de 2015 e 2016 superaram a meta!

Caso – Ganho  de Eficiência para Saúde do ES

Solução MAiS

RESULTADOS

Redução até 
Dez/16 de 

Outras 
Despesas 

Correntes em 

R$ 337MM, 

superando a 
meta.
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Metodologia para aumento da Eficiência dos Gastos

Princípio:

1) Controle Cruzado

• As despesas ficam sob 
monitoramento de duas 
entidades: instituição e 
especialista externo.

2) Foco no   
Desdobramento

• Ocorre o desdobramento 
dos gastos até os níveis de 
realização das contas 
analisadas.

3) Acompanhamento 
Sistêmico

• O esforço é direcionado de 
acordo com as comparações 
sistemáticas e controle 
detalhado das despesas.

Ganho contínuo 
na eficiência de 
processo

Ganho em 
benchmarks e 
diminuição de 
gargalos

Curto Prazo: ganhos em 
reformulação de contratos e 

redesenho básico de processos 
ineficientes.

Longo Prazo: ganhos contínuos 
com reengenharia de processos 

e redefinição do padrão de 
consumo.

Pessoal

Medicamentos

Mat Med

Hotelaria

Limpeza

Manutenção
Equipamentos

Andar 2 Andar 3 Andar 4Andar 1 Andar 5Gerenciamento 
horizontal por pacote

Gerenciamento por Entidades 
(Setores, Alas ou Andares)

Etc…



Em 2014 os gastos da Secretaria de Saúde somaram R$ 2,33 Bi. O escopo de trabalho 
engloba R$ 1,3 Bi em Outras Despesas Correntes

ESCOPO DE TRABALHO – DESPESAS 2014 (R$ MM)

Gasto total 2014: R$ 2,33 Bi

43%

Fonte: Contabilidade SESA – Jan a Dez 2014

Melhoria dos Gastos na SESA-ES - Escopo de Atuação

68%

9%

8%

8%

4% 3%
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -
PJ

OUTRAS DESP DE PESSOAL DE
CONTRATOS DE TERCEIRIZAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA
DISTR GRATUITA

LOCAÇÃO DE MÃO-DE-OBRA

DEMAIS CONTAS

56%
33%

8%

3%

Escopo

Fora do Escopo - Pessoal

Fora do Escopo - Outros

Fora do Escopo - Investimento

1,3 Bi

1 Bi



Com base na Matriz de Despesas por unidade gestora analisamos a correlação entre os 
Pacotes, Entidades e Processos:

Fonte: Contabilidade SESA – Jan a Dez 2014

Pacote FES HSL HDS HINSG HRAS HIMABA HMSA HABF DEMAIS TOTAL

CONTRATUALIZAÇÃO 687,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 687,87

MAT MED 101,37 10,45 7,99 10,36 6,35 8,78 4,30 6,56 9,67 165,83

SADT 110,76 2,62 0,83 5,52 5,39 0,57 2,81 0,94 19,35 148,79

COOPERATIVAS 10,71 24,10 23,07 18,37 16,94 11,29 15,19 13,34 6,85 139,86

CONSERVAÇÃO, 

LIMPEZA E VIGILÂNCIA 18,44 7,03 5,64 5,25 4,97 6,45 3,60 5,19 18,96 75,52

ALIMENTOS 2,81 3,79 3,80 3,03 2,75 2,42 2,92 1,88 6,28 29,68

SERVIÇOS 

ADMINISTRATIVOS 13,98 0,96 3,02 0,19 0,85 0,62 0,03 0,78 1,34 21,76

DESPESAS GERAIS 6,99 1,80 0,40 0,58 0,34 0,52 0,65 0,61 8,12 20,01

CONCESSIONÁRIAS 2,22 0,17 1,39 0,89 0,60 1,09 0,58 0,59 2,80 10,33

BENEFÍCIOS 1,46 0,21 0,46 0,24 0,11 0,21 0,02 0,25 0,52 3,49

FROTA 1,04 0,04 0,03 0,03 0,12 0,04 0,08 0,05 0,60 2,03

VIAGENS 1,07 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,02 0,00 0,73 1,89

TOTAL 958,72 51,15 46,63 44,47 38,48 32,00 30,19 30,18 75,23 1.307,06

R$ MM

Contratualização,
Cooperativas, SADT: 

R$ 976 MM

Regulação
Gestão Hospitalar

Mat Med, 
Alimentos, 

Conserv.Limp.Vig: 
R$ 271MM

Compras
Gestão Hospitalar

O impacto da ineficiência da Regulação



Sistema Estadual de Saúde

Atenção 
Primária e 

Baixa 
Complexidade

MUNICIPAL

(Demanda)

Média e Alta Complexidade

REDE ESTADUAL DE SAÚDE

(Oferta)

Regulação

Eficiência da Regulação

Principais Sintomas dos Problemas (Disfunções) – Exemplos do ES:

- Demora na realização de Consultas e Exames: entre 6 meses e 3 anos

- Absenteísmo em Consultas e Exames 44% em Vitória

- Urgências em 48hs (referência SUS é de 24hs)



Atenção Básica
MUNICIPAL

Demanda

Média e Alta Complexidade
REDE ESTADUAL DE SAÚDE

Oferta

• Dados Paciente
• Dados Clínicos
• Tipo Demanda 

(consulta, exame, etc.)
• Localização
• Urgência (protocolo de 

Manchester)

Regulação

• Dados Disponibilidade 
Rede Própria

• Dados Disponibilidade 
Contratualizada

• Custos Unitários
• Custo de Logística
• Prazo

SISREG, Datasus, 
MV Reg e Tabwin

SISREG, Datasus, 
MV Reg e Tabwin

Otimização do Uso da Rede 
(Custo + Atendimento a População)

Sugestão de Alocação 
para cada caso

Como melhorar a eficiência da Regulação



RESULTADOS

Diagrama de Escopo e Interfaces do Processo



Abordagem pragmática do processo de Regulação

Implantação do 

SISREG

Implantação dos 

processos (Consultas, 

Exames, Internações de 

Urgência-Emergência)

Regulação de cirurgias 

eletivas

Estratégia de 

Referência e 

Contrareferência

Otimizar recursos para atendimento de mais pacientes em menos tempo, melhorando 
a percepção da população e  diminuindo o gasto com compra de leitos privados

Implantação do 

EPIMED

Aumento dos leitos 

regulados (contrato) 

e monitoramento da 

execução

Construção das Redes 

de Saúde nas 

Regionais

Metas de TMP e NIR 

nos Hospitais**

**TMP:  Tempo Médio de Permanência.
** NIR: Núcleo Interno de Regulação

Implantação de 

indicadores e metas*

Acompanhamento e 

melhoria dos 

resultados

*Tempo para Internações, Tempo para Consultas, Tempo para Exames, Absenteísmo, Despesas



3. Redução do Tempo Médio de Permanência / Internação

Tempo Médio 
de Internação 
(TMP ou TMI)

Taxa de 
Ocupação 
Hospitalar 

(TOH)

Capacidade 
de 

Atendimento 
do Hospital

TMI ou TMP: Quantidade total de 
dias de internação dos Pacientes 
em um período sobre o total de 
pacientes do período

TOH: Quantidade de Leitos 
Utilizados em um período sobre o 
total de leitos disponíveis

TMI x TMP = Capacidade do Hospital 
Esta é a Alavanca para aumento de 
Receitas, uma vez que os primeiros dias 
de um paciente tem um faturamento 
significativamente maior que os demais 
dias

Quanto 
Menor 
Melhor

Quanto 
Maior 
Melhor

Ideal em 
torno de 85%

Benchmark 
ANAHP: 4,1



Árvore de Indicadores de TMP / TMI

Tempo Médio de Permanência 
(Internação)

Despesas com 
Pessoal

Investimentos
Outras Despesas 

Correntes

Alimentação 
/Paciente*Dia

MAT MED 
/Paciente*Dia

Outras Despesas...

A partir do desdobramento do TMP em gastos de mesma natureza define-se indicadores que são os 

gatilhos para a obtenção de ganhos 



Fonte:  MV – SESA – jan a dez 2014.

Tempo Médio de Permanência como alavanca de redução de gastos

Considerando que os gastos nas Unidades Hospitalares são influenciados diretamente pelo Tempo Médio de

Permanência (TMP), a variabilidade mostra as oportunidades que podem ser traduzidas em redução de despesas

TEMPO MÉDIO DE PERMANÊNCIA – INTERNAÇÃO (DIAS)

*Análises preliminares. Dados em processo de validação.

** Referência externa: dados estatísticos do Hospital do Servidor Público Municipal (SP) – média de set a nov/2014

7,7 7,5
8,2

10,3

REFERÊNCIA
EXTERNA

SAO LUCAS DR ROBERTO
ARNIZAUT SILVARES

DR DORIO SILVA

Melhor 
prática interna



TMP

TOH

Indisp.Leitos

Realização
Exames

Etc…

Hosp. x Hosp. x Hosp. xHosp. x Hosp. x

Indicadores

Entidades 

A visão matricial dos resultados dos indicadores proporcionarão:
 Aumento de sinergia entre os hospitais (melhores práticas);

 Aumento da cobrança por resultados pelos gestores;

 Desenvolvimento de Especialistas na gestão dos resultados;

 Redução de tempo na implementação do Ciclo de Gestão.

Melhoria da Gestão nos Hospitais - SESA - Abordagem Matricial no Projeto



SESA-ES

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6

Central de 
Resultados

CENTRAL DE RESULTADOS

Equipe de funcionários 
de carreira 

selecionados  e 
treinados durante o 

projeto de implantação

Nova estrutura, 
centralizada, que roda 
os ciclos de reunião de 
resultados e padroniza 
as melhores práticas

Equipe multidisciplinar 
que alia Conhecimento 

Gerencial com 
Conhecimento Técnico 

de Saúde

Inovações do Projeto: Central de Resultados



Visão Administrativa (Competência Gerencial)
Visão Saúde (Competência Técnica)

...

TMP (Tempo Médio de Permanência)
• Aprofundamento do TMP por Grupo de 

Patologias ou Traumas

TOH (Taxa Ocupação Hospitalar)
• Análise da TOH pelo tipo de tratamento e 

pela previsão média de permanência por 
patologia

Indisponibilidade de Leitos
• Gestão dos leitos considerando a previsão 

de liberação, com base estatística, por tipo 
de tratamento

Realização de Exames
• Validação da procedência dos tipos de 

exame e quantidade, por tipo de 
tratamento

Epimed Central de Resultados (SESA-ES)

Inovações do Projeto: 2- Solução Completa 
(Administrativo e Saúde)



3. Caso – Rede Cuidar no ES – Gestão Integrada das Redes de Saúde

Fonte: SESA e CONASS. Planificação da Atenção à Saúde na Região Norte do ES.

Município

Maior 
Integração 
entre APS e 

AAE

Estado

Cidadão

NOVO MODELO

Aumento da resolutividade

APS como ordenadora do processo. 

Regionalização do atendimento

Redução dos gastos com aumento da qualidade



Importância da Gestão integrada da Rede

A gestão garante que o modelo funcione, integrando as diversas instâncias em torno de indicadores que permitam avaliar 
os resultados para os cidadãos e os gastos, e implementar as decisões e ações para melhorar continuamente

Fortalecer a 
Capacidade de 
Planejamento, 
Gestão e Controle

Indicadores

Metas

Planos de Ação

Processos

Governança

Redução dos 
Óbitos e Agravos 
(Qualidade)

CCEE

Acolhid
a do 

usuário Pré-
atendim
ento e 
Encami

nha-
mento

Consult
as com 
especial

istas

Exames 
comple-
mentar

es

Plano 
de 

cuidado 
complet

o

Médico de Família PSF Outras UnidadesPostosMunicípio

Maior 
Integraçã
o entre 

APS e AAE

Acolhida do 
usuário

Pré-
atendimento e 

Encaminha-
mento

Consultas com 
especialistas

Exames comple-
mentares

Plano de 
cuidado 

completo

Regulação de Cirurgias Eletivas

Urgência e emergência Cirurgias Eletivas

Regulação de Consultas e Exames

Consultas e Exames

Estado

Regulação de Urgência e Emergência

Mapeamento das prioridades regionais e cadastro da populaçãoCidadão

Redução das Filas 
(Acesso)

Maior Eficiência 
dos Gastos

Gestão com método, capacidade analítica e monitoramento integrado via software

Novo Modelo integrado de Atenção à Saúde com foco na prevenção e promoção



Central de Resultados - Indicadores por Tema

Vigilância

7 Indicadores

Financeiro

25 Indicadores

Regulação

7 Indicadores

Gestão 

Hospitalar

28 Indicadores

Rede Cuidar

15 Indicadores

82 Indicadores

39 Ações Planejadas

16 Gestores Capacitados

 Metas pactuadas para 2018
 Referências internas e externas 

de eficiência
 Planos de Ação elaborados



Rede Cuidar- Indicadores prioritários

Tempo médio de 
Encaminhamento 

para UCIS

% de usuários 
dentro do perfil 

de risco 

Satisfação 
Usuário atendido 

% Consultas e 
Exames 

Regulados fora 

Rede Cuidar 

Operação
(Unidade Cuidar)

Saúde do 
Usuário
(Regional) 

Efetividade
(Estadual > Regional > Municipal)

Despesas 
Funcionamento 

da UCIS

% de hipertensos 
com controle de 
nível pressórico 

arterial

% de diabéticos 
com controle 
metabólico

Razão de 
Mortalidade 

Materna (RMM)

% de  crianças 
menores que 2 anos 
acompanhadas na 
puericultura, com 

estratificação

Taxa de 
Mortalidade 
Infantil (TMI)

Taxa de mortalidade 
por câncer de mama 
na faixa etária maior 

de 40 anos

Taxa de mortalidade 
por câncer de colo de 
útero na faixa etária 

maior de 40 anos

Taxa de mortalidade 
prematura por Diabetes

Taxa de mortalidade 
prematura por Doenças 

Cardiovasculares

% de gestantes 
acompanhadas no 

pré-natal, com 
estratificação



Indicadores- Regulação

Tempo Médio 
para Consulta

Absenteísmo

Regulação

Consultas Exames
Cirurgias 
Eletivas

Internações

Tempo Médio 
para Exames

Absenteísmo

Tempo Médio 
para Internação

Compra de Leito

Tempo Médio 
para Cirurgia 

Eletiva



Melhor 
para Baixo

Metas – Regulação de Leitos

Meta 2018

Em
 d

ia
s

Em
 d

ia
s

4,9
Dias 3,5% de 

Melhoria

Melhor 
para Baixo

Foram avaliadas as séries históricas das 15 
principais especialidades reguladas. 
Calculou-se a tendência para 2018 e 

selecionou-se o 1º quartil de 2017 para 
referência à meta. A meta foi negociada 
para cada especialidade, compondo o 

tempo médio total.

7,22 7,15
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Fonte: MVREG



Melhor 
para Baixo

Metas – Regulação de Consultas

Meta 2018

102 
Dias

Em
 d

ia
s

Em
 d

ia
s

Fonte: SISREG

Foi identificado um padrão em que 
especialidades que passaram a regular 

100% dobram o tempo médio na fila de um 
ano para o outro.

Em 2017, passaram a regular 100%:
Dermatologia

Endocrinologia
Oftalmologia

Ortopedia
Urologia

Melhor 
para Baixo

103,09 105,45
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Melhor 
para Baixo

Metas – Regulação de Exames

Meta 2018

89
Dias

Em
 d

ia
s

Em
 d

ia
s

Foi identificado um padrão em que 
especialidades que passaram a regular 

100% dobram o tempo médio na fila de um 
ano para o outro.

Em 2017, passaram a regular 100%:
Audiometria
Endoscopia
Neurologia

Oftalmologia

Melhor 
para Baixo

72,8 74,62
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Tempo Médio 1º Quartil

64,77

88,70
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Indicadores- Financeiro

Financeiro

Receitas Despesas
Custos 

Hospitalares

UTI – R$ / 
Paciente Dia

Centro Cirúrgico 
– R$ / Horas de 
Centro Cirúrgico

Clínica Médica –
R$ / Paciente 

Dia

Tomografia – R$ 
/ Total de 
Exames

HABF

HEC

HEUE

HJSN

HABF

HEC

HEUE

HJSN

HABF

HEC

HEUE

HJSN

HABF

HEC

HEUE

HJSN

Despesas 
Liquidadas

Dívida

Outras Despesas 
Correntes

Investimento

Pessoal

Receitas 
Realizadas

Receitas 
Federais

Habilitações 
Realizadas

Produção 
Aprovada



71,99%

25,43%

2,57%

Receitas 2016 (%)

Estadual

Federal

Operações de
Crédito Internas

Metas – Financeiro - Receitas

Meta 2018

R$ 730
milhões

(Federal)

70,00%

28,00%

2,00%

Meta Receitas 2018 (%)

Foram avaliadas as receitas realizadas 
em 2016 e 2017 para projeção de 2018. 

A meta foi definida com base na 
melhoria do % de recurso federal.

A estratégia para aumento da receita 
federal visa articulação com:

- Farmácia
- Habilitações
- Produção Extra Teto
- Vigilância
- SAMU

Fonte: SIGEFES

610 625 660

2016 2017 (previsto) 2018 (projetado)

Receita Federal (R$ em milhões)

Federal



Metas – Financeiro – Custos Hospitalares – Diária UTI Adulto

HABF
R$2.164,00 

R$1.831,39 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$ 1.831,39

Meta 2018

HEUE

R$ 1.434,25

Meta 2018

HEC

R$ 1.680,00

Meta 2018

JAYME

R$ 1.381,14

Meta 2018R$1.971,51 

R$1.680,00 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$1.505,24 

R$1.381,14 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

*UTI - A

R$1.591,34 

R$1.434,25 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

*Foram avaliadas as séries históricas, e selecionado como meta o mês de melhor eficiência
Fonte:  KPIH – extraído em 10/11/2017



Metas – Financeiro – Custos Hospitalares – Horas de Centro Cirúrgico

HABF

R$ 2.900,53

Meta 2018

HEUE

R$ 1.815,35

Meta 2018

HEC

R$ 2.352,01

Meta 2018

JAYME

R$ 703,22

Meta 2018

R$2.900,53 

R$4.419,16 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$3.142,54 

R$1.815,35 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$3.157,07 

R$2.352,01 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$705,36 

R$878,41 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

*Foram avaliadas as séries históricas, e selecionado como meta o mês de melhor eficiência
Fonte:  KPIH – extraído em 10/11/2017



Metas – Financeiro – Custos Hospitalares - Paciente Dia Clínica Médica

HABF

R$ 590,45

Meta 2018

HEUE

R$ 781,55

Meta 2018

HEC

R$ 920,69

Meta 2018

JAYME

R$ 690,70

Meta 2018

R$713,68 

R$590,45 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$1.168,34 

R$781,55 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$920,69 

R$1.027,01 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$792,01 

R$690,70 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

*Foram avaliadas as séries históricas, e selecionado como meta o mês de melhor eficiência
Fonte:  KPIH – extraído em 10/11/2017



Metas – Financeiro – Custos Hospitalares - Tomografia

HABF

R$ 200,13

Meta 2018

HEUE

R$ 62,93

Meta 2018

HEC

R$ 124,62

Meta 2018

JAYME

R$ 229,91

Meta 2018

R$200,13 

R$463,46 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$94,01 

R$62,93 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$124,62 

R$231,88 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

R$252,10 

R$229,91 

2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2017-05 2017-06 2017-07

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

Melhor 
para Baixo

*Foram avaliadas as séries históricas, e selecionado como meta o mês de melhor eficiência
Fonte:  KPIH – extraído em 10/11/2017



Indicadores- Vigilância

Percentual de 
municípios que 

realizam no mínimo 
seis grupos de ações 

de Vigilância Sanitária

Vigilância

Sanitária Epidemiológica Trabalho

Óbitos por 
Dengues

Incidência de  
Casos de Dengue

IMFA – Índice Médio de 
Fêmeas de AEDES

% de Armadilhas 
Vistoriadas

Proporção de 
preenchimento do 
campo “ocupação” 
nas notificações de 

agravos 
relacionados ao 

trabalho

Proporção de vacinas 
selecionadas 

Calendário Nac. 
Vacinação p/ menores 

de 2 anos



Indicadores- Gestão Hospitalar

SESA

HABF

Gestão Hospitalar

Tempo Médio de 
Permanência 

Taxa de Ocupação 
Hospitalar

Índice de 
Intervalo de 
Substituição

Óbitos 
Hospitalares

HDS

HDRC

HESVV

HMSA

HRAS

SESA

HABF

HDS

HDRC

HESVV

HMSA

HRAS

SESA

HABF

HDS

HDRC

HESVV

HMSA

HRAS

SESA

HABF

HDS

HDRC

HESVV

HMSA

HRAS



Metas – Gestão Hospitalar – SESA
Tempo médio de 

permanência 

9,13 dias

Meta 2018

Taxa de ocupação 
hospitalar

93,35%

Meta 2018

Taxa de óbito

4,44%

Meta 2018

Índice de intervalo 
de substituição

0,64 dias

Meta 2018

Fonte: EPIMED    *Foram avaliadas as séries históricas, e selecionado como meta a mediana 
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Quer                  ?

Gabriel Renault
gabriel.renault@maispartners.com

21 98187-2663

www.maispartners.com


