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RESUMO 

 

O objetivo principal deste estudo foi analisar o comportamento de indicadores hospitalares de 

produtividade e de qualidade no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), nos dois anos 

anteriores e nos dois primeiros anos da implementação do Instituto de Gestão Estratégica em 

Saúde do Distrito Federal (IGESDF). Foram analisados dados secundários do Sistema de 

Informações Hospitalares (SIH), consolidados pelo Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS) e Sala de Situação do Distrito Federal. Foram avaliados os indicadores de 

internações clínicas e cirúrgicas, o número de cirurgias em oncologia, o tempo médio de 

permanência hospitalar e a mortalidade. Elaborou-se modelos de regressão múltiplos para 

análise da linearidade e inclinações das retas. Apresentaram diferenças significativas entre os 

períodos o tempo de permanência geral e as taxas de mortalidade geral e em cirurgias 

oncológicas, indicando melhor desempenho hospitalar no Pré-IGESDF. Já o tempo de 

permanência e a mortalidade cirúrgica, e o tempo de permanência em cirurgias oncológicas 

tiveram resultados favoráveis e significativos em cada período, mas independentes do tipo de 

gestão hospitalar. Os indicadores com tendências não significativas foram o número de 

internações clínicas e cirúrgicas e o número de cirurgias oncológicas. Uma vez que os 

indicadores de produção não tiveram variação significativa nas análises, e os indicadores de 

qualidade mostraram-se com resultados melhores no período Pré-IGESDF, infere-se que o 

desempenho atual do HBDF se encontra mais insatisfatório que o observado anteriormente sob 

gestão direta da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES/DF). 

Palavras-Chave: Indicadores de Saúde. Gestão em Saúde. Sistema Único de Saúde. Sistema de 

Informação em Saúde. Parceria Público-Privada.  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The main objective of this study was to analyze hospital productivity and quality indicators and 

their behavior at the Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), in the two previous years 

and the first two years of implementation of the Instituto de Gestão Estratégica em Saúde do 

Distrito Federal (IGESDF). Secondary data from the hospital information system (SIH), 

consolidated by the Department of Informatics of SUS (DATASUS) and the Situation Room of 

the Federal District, were analyzed. Clinical and surgical hospitalizations, number of surgeries 

in oncology, average length of hospital stay, and mortality indicators were evaluated. Multiple 

regression models were developed to analyze the linearity and slopes of the lines. There were 

significant differences between the periods in the average length of stay and the general 

mortality rates and in oncological surgeries, which indicates higher performance of the hospital 

pre-IGESDF. The length of stay and surgical mortality and the length of stay in oncological 

surgeries indicators had favorable and significant results in each period, regardless of the type 

of hospital management though. The indicators with non-significant results were the number of 

clinical and surgical hospitalizations and the number of oncological surgeries. Since the 

production indicators had no significant variation in the analyses, and the quality indicators 

showed better results in the pre-IGESDF period, it is inferred that the current performance of 

the HBDF is less satisfactory than that observed previously under direct management.  

Keywords: Health Status Indicators. Health Management. Unified Health System. Health 

Informations Systems. Public-Private Sector Partnerships. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMEN 

 

El objetivo principal de este estudio fue analizar el comportamiento de los indicadores de 

productividad y calidad hospitalaria en el Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), en los 

dos años anteriores y en los dos primeros años de la implementación del Instituto de Gestão 

Estratégica em Saúde do Distrito Federal (IGESDF). Se analizaron datos secundarios del 

Sistema de Información Hospitalaria (SIH), consolidados por el Departamento de Informática 

del SUS (DATASUS) y la Sala de Situación del Distrito Federal. Se evaluaron los indicadores 

de hospitalizaciones clínicas y quirúrgicas, número de cirugías en oncología, duración media 

de la estancia hospitalaria y mortalidad. Se desarrollaron modelos de regresión múltiple para 

analizar la linealidad y las pendientes de las líneas. Hubo diferencias significativas entre los 

períodos en la estancia hospitalaria general, tasas de mortalidad general y cirugías oncológicas, 

indicando mejor desempeño hospitalario antes de IGESDF. La duración de estancia hospitalaria 

y mortalidad quirúrgica, y la duración de estancia en cirugías oncológicas tuvieron resultados 

favorables y significativos en cada período, pero independientemente del tipo de manejo 

hospitalario. Los indicadores con tendencia no significativa fueron el número de 

hospitalizaciones clínicas y quirúrgicas y el número de cirugías oncológicas. Dado que los 

indicadores de producción no tuvieron variación significativa en los análisis, y los indicadores 

de calidad mostraron mejores resultados en el período anterior a IGESDF, se infiere que el 

desempeño actual del HBDF es más insatisfactorio que el observado anteriormente bajo la 

gestión directa del Secretaria del Estado de la Salud del Distrito Federal. 

Palabras clave: Indicadores de Salud. Gestión en Salud. Sistema Único de Salud. Sistemas de 

Información en Salud. Asociación entre el Sector Público-Privado. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os hospitais têm protagonismo no Sistema Único de Saúde (SUS) e a atenção à saúde 

em nível hospitalar deve garantir atendimento multiprofissional a fim de alcançar a qualidade 

da assistência e segurança do paciente. Para a avaliação dos serviços de saúde, pode-se 

considerar os requisitos de estrutura, processos e resultados recomendados por Donabedian, 

citado por Chaves et al (1). 

Nesse contexto, é possível relacionar a contratualização do serviço hospitalar – 

formalizada por meio de contrato de gestão e termos aditivos – aos processos, e os indicadores 

de produção e qualidade aos resultados. Com a avaliação dos serviços de saúde é possível 

identificar problemas, reorientar o planejamento e mensurar o impacto da implementação de 

políticas, programas, serviços e ações sobre a saúde da população (1).  

O Instituto de Gestão Estratégica em Saúde do Distrito Federal (IGESDF) é 

caracterizado como Serviço Social Autônomo (SSA), sem fins lucrativos (2). O IGESDF em 

muito se assemelha a uma fundação estatal, principalmente devido à sua finalidade, porém com 

roupagem mais flexível devido ao regime jurídico de direito privado, isto é, para exercer suas 

funções o SSA não está sujeito às leis gerais de licitações e de contratações públicas (3).  

A gestão indireta, objeto deste estudo, teve início efetivo de suas atividades em janeiro 

de 2018 (4) e abrangeu somente o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). Em janeiro de 

2019, a Lei nº 6.270 alterou esta denominação para -IGESDF, com o objetivo de expandir o 

modelo de gestão para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital Regional de Santa 

Maria (HRSM) (5).  

O problema central desta pesquisa reside no fato de que, devido a implantação do 

IGESDF ter ocorrido de forma não participativa, existe uma lacuna a ser respondida sobre o 

efetivo desempenho do HBDF antes e após a implementação dessa gestão indireta do SUS no 
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Distrito Federal (DF). 

A justificativa para a realização desta pesquisa é a de que a análise da associação entre 

o modelo de gestão indireta e os resultados de indicadores de morbimortalidade hospitalar pode 

servir de subsídio para as discussões entre gestores, governo e comunidade, e para a tomada de 

decisões que acabam por impactar na universalidade, integralidade e resolutividade do SUS no 

DF.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 TIPOS DE GESTÃO INDIRETA NOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

 

A crise financeira mundial de 2008 desencadeou reformas de saúde, via políticas de 

austeridade fiscal, em países desenvolvidos com sistemas universais, tais como a Inglaterra. 

Novas formas de gestão de estabelecimentos públicos foram então implementadas a fim de 

fomentar a nova orientação de mercado: a competição entre sistemas de saúde. Todos os 

hospitais ingleses foram transformados em Foundations Trusts, instituições criadas a partir de 

reinvestimento do governo ou empréstimos privados a juros (6).    

Ravioli, Soárez e Scheffer (7) revisaram recentemente os modelos de gestão de serviços 

públicos de saúde no Brasil e encontraram três principais tipos de gestão indireta: Organização 

Social de Saúde (OSS), Parceria Público Privada (PPP) e Fundação Estatal. Tais modelos 

estavam concentrados no estado de São Paulo e nos Hospitais Universitários Federais. Em 

síntese, os três modelos de gestão demandam o cumprimento de metas acordadas em contratos 

de gestão para o financiamento de seus serviços. Segundo os autores, as principais vantagens 

desses modelos gerenciais estão relacionadas aos processos de compras públicas, contratação e 

remuneração de recursos humanos, nos quais espera-se certa flexibilidade e celeridade por não 

estarem obrigados às normativas da lei de licitação e do regime jurídico estatutário, inerentes à 

Administração Direta. 

 

2.1.1 A gestão hospitalar no Sistema Único de Saúde  
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Santos et al (8), ao revisarem mais de 150 artigos, estabeleceram três marcos históricos 

que caracterizam a gestão hospitalar no SUS, sendo o primeiro antes mesmo de sua criação, 

isto é, antes da Constituição Federativa de 1988. Nesse período é apontada uma baixa 

capacidade de gestão, sobretudo devido à não fidedignidade dos registros de Autorização de 

Internação Hospitalar (AIH), principal instrumento remuneratório, e à inexistência de 

ferramentas de gestão sistêmica.  

O segundo marco compreendeu o período entre 1989 e 2002, quando emergiram os 

modelos alternativos de gestão dos serviços hospitalares, principalmente sob o pioneirismo das 

-OSS e das Fundações Estatais. Mas essas inovações gerenciais não foram acompanhadas de 

controle e regulação por parte do poder público, assim como a maior autonomia dada aos 

gestores públicos municipais pelo princípio da descentralização do SUS não refletia em maior 

capacidade desses governos. O problema do subregistro das AIH estava intensificado, faltava 

recursos humanos e as estruturas físicas eram precárias (8). 

O terceiro e principal marco da atenção hospitalar no SUS compreendeu o período a 

partir de 2003 e contou com duas políticas importantes: o Plano de Reforma da Atenção 

Hospitalar Brasileira, no início desse período, e a Política Nacional de Atenção Hospitalar 

(PNAH), publicada em 2014. Foi um período marcado pelas ideias neoliberais, que representam 

o principal desafio do SUS desde a sua criação, com a expansão das terceirizações e das relações 

público-privadas. Os modelos de gestão indireta cresciam, sobretudo, por meio de OSS, e ao 

mesmo tempo em que eram justificados pelas desigualdades na oferta de serviços pelo SUS e 

pela limitação de recursos (8). 

As problemáticas que se destacam nesse período concentram-se exatamente na falta de 

financiamento público para a viabilidade na execução dos contratos. Apesar da não valorização 

e utilização plenas, é a partir desse último período que importantes ferramentas de gestão são 

discutidas com maior prioridade para a evidenciação do desempenho dos serviços hospitalares 
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e tomadas de decisões, com destaque para os Sistemas de Informação em Saúde (SIS), 

principalmente o Sistema de Internações Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informação sobre 

Orçamento Público em Saúde (SIOPS), os núcleos de epidemiologia dos hospitais, os 

colegiados gestores e as acreditações externas (8).  

 

2.1.2 O monitoramento de indicadores como ferramenta da gestão de desempenho hospitalar 

 

A -PNAH (9), instituída em 2013 pela Portaria nº 3.390 do Ministério da Saúde (MS), 

determina que os indicadores de desempenho e qualidade sejam a estratégia para o 

desenvolvimento de mecanismos de controle, regulação, monitoramento e avaliação das ações 

realizadas em âmbito hospitalar, em cada ente federativo. 

Com relação aos hospitais contratualizados, a Portaria nº 3.410, também de 2013, 

estabeleceu como competência de cada unidade hospitalar o monitoramento dos principais 

indicadores: Taxa de Ocupação de Leitos; Tempo Médio de Permanência para leitos de clínica 

médica; Tempo Médio de Permanência para leitos cirúrgicos e Taxa de Mortalidade 

Institucional (10).  

Hospitais que compõem as Redes Temáticas de Atenção à Saúde, como é o caso do 

HBDF, que se insere na Rede de Atenção Oncológica do DF, devem monitorar indicadores 

específicos, como por exemplo, Atendimentos Cirúrgicos Oncológicos, Diagnósticos de Câncer 

Matriculados no Hospital e mediana de Tempo entre o Diagnóstico Definitivo e o Início do 

Tratamento dos casos de câncer matriculados no hospital (11).  

Segundo Madaleno (12), os indicadores de desempenho devem responder aos objetivos 

de: (1) avaliar se as atividades da empresa alcançam metas preestabelecidas; (2) identificar 

áreas que possam ser melhoradas; (3) subsidiar a tomada de decisões; e (4) auxiliar 

continuamente em processos de planejamento. O desempenho hospitalar ao ser analisado em 
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profundidade mostra-se atrelado aos resultados de indicadores específicos, referentes às 

diversas áreas que constituem um hospital, como por exemplo, as clínicas (enfermagem, 

fisioterapia, nutrição, farmácia, unidade de terapia intensiva, maternidade, centro cirúrgico), e 

as administrativas (tecnologia da informação, hotelaria, ouvidoria, recursos humanos) e, nesse 

sentido, inúmeros indicadores podem ser elaborados para serem correlacionados àqueles 

básicos sobre produção e qualidade da assistência hospitalar (12). 

Martins et al (13) elegeram quatro indicadores para analisar o desempenho da rede 

hospitalar no Brasil que pudessem expressar acesso (taxa de prótese de quadril, angioplastia e 

cirurgias eletivas) e efetividade (mortalidade geral e mortalidade cirúrgica) do SUS no cenário 

da crise fiscal que se iniciou a partir de 2008. Exceto pelos resultados do estado do Rio de 

Janeiro, os autores não obtiveram resultados estatisticamente significativos para a correlação 

entre piora do acesso e da qualidade na atenção hospitalar e crise econômica e, ainda, 

observaram ampla variabilidade dos resultados de alguns indicadores e desses entre alguns 

estados. Os autores afirmaram o número restrito de indicadores como a limitação central do 

estudo e argumentaram a necessidade de informações de qualidade e em tempo hábil para 

investigações sobre indicadores de desempenho.  

Ainda sobre o estudo anterior, é importante detalhar sobre o portal de informações 

apresentado: o Projeto de Avaliação de Desempenho do Sistema de Saúde – PROADESS. Este 

é um projeto sob responsabilidade técnica de especialistas da Fundação Oswaldo Cruz - 

Fiocruz, e tem por objetivo auxiliar no monitoramento e na avaliação do sistema de saúde 

brasileiro. No PROADESS, o desempenho do sistema de saúde é avaliado por meio de uma 

matriz de indicadores, que estão distribuídos em três dimensões: Determinantes Sociais da 

Saúde, Condições de Saúde da População e Serviços de Saúde. Apesar da importância do 

PROADESS como fonte de dados para pesquisadores, gestores e sociedade civil, a atualização 

mais recente do banco de dados do portal refere-se ao ano de 2019 (13-14). 



22 

 
 

 

 

Machado et al (15) compararam o desempenho de hospitais de São Paulo (SP) e do Rio 

Grande do Sul (RS), referente a mais de 850 mil internações de causa cardiovascular ou por 

pneumonia, através de correlação, análises ajustadas e regressões multiníveis entre os 

indicadores mortalidade geral e fontes de pagamento (somente SUS; SUS, convênios e 

particular; e somente particular). Foi constatada diferença significativa na efetividade dos 

hospitais, sendo maior a taxa de mortalidade nas internações financiadas pelo SUS, inclusive 

quando coexistiam no mesmo hospital internações financiadas também por planos de saúde 

e/ou por particulares. As autoras apontaram a necessidade de investigar outros indicadores que 

possam explicar diferenças no acesso a tecnologias e procedimentos de alto custo e 

complexidade, além das dinâmicas das práticas clínicas profissionais.  

No Canadá, Fekri et al (16) compararam, por dois períodos bianuais (2013-2014 e 2017-

2018), os indicadores de mortalidade, taxa de readmissão e tempo de permanência em mais de 

100 hospitais de grande porte e de ensino, associando ainda os resultados com outros 

indicadores, como número de internações gerais e de visitas ao departamento de emergência, 

números de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de permanência em UTI e taxa 

de ocupação hospitalar. Os autores observaram como melhor desempenho 42% dos hospitais 

que reduziram suas taxas de mortalidade, ao passo que também aumentaram suas taxas de 

readmissão. O pior resultado, isto é, aumento da mortalidade e da taxa de readmissão, foi 

observado em 18,5% dos hospitais.  

Assim, ao considerar os indicadores isoladamente, 69% dos hospitais apresentaram 

redução da mortalidade e 65% aumentaram as suas taxas de readmissão. O tempo de 

permanência foi avaliado apenas no segundo período, mas foi o único indicador de resultado 

que foi correlacionado positiva e significativamente aos indicadores de produção. A conclusão 

desse estudo foi de que o bom ou o mau desempenho alcançado em um domínio de cuidados 
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não necessariamente refletirá em outro domínio, por isso, é necessário cautela quando da 

interpretação de um número restrito de indicadores (16).  

 

2.2. A IMPLEMENTAÇÃO DO IGESDF NO HOSPITAL DE BASE 

 

O IGESDF foi instituído pelo Poder Executivo por meio da Lei n° 5.899, de 03 de julho 

de 2017 (1), sendo denominado inicialmente de Instituto Hospital de Base do Distrito Federal 

(IHBD), e em 30 de janeiro de 2019 a Lei nº 6.270 alterou para a nomenclatura atual 

aumentando seu limite de atuação. Sua caracterização jurídica é de Serviço Social Autônomo 

(SSA), cuja personalidade constitui-se de direito privado sem fins lucrativos. É considerado um 

SSA não tradicional, isto é, está vinculado à Secretaria de Estado da Saúde do DF (SES/DF) 

não apenas para fins de fomento e controle da aplicação dos recursos públicos, mas deve prestar 

assistência à saúde diretamente aos cidadãos sob a única lógica dos princípios do SUS (2,17). 

Em relação aos demais modos de gestão indireta, o SSA em muito se assemelha na 

prática a uma Fundação Estatal, principalmente devido à sua finalidade, porém com roupagem 

mais flexível devido ao regime jurídico de direito privado, isto é, para exercer suas funções o 

SSA não está sujeito às leis gerais de licitações e de contratações públicas (3).  

Conforme consta na lei, ao IGESDF é permitido celebrar contratos de prestação de 

serviços com quaisquer pessoas físicas ou jurídicas, desde que justificados pela economicidade 

para alcançar os objetivos pactuados com a SES/DF (2). 

O IGESDF iniciou suas atividades sob a denominação de Instituto Hospital de Base do 

Distrito Federal (IHBDF) e abrangeu somente essa unidade de janeiro de 2018 a janeiro de 

2019, quando iniciou gradativamente sua expansão, e hoje atua em oito Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) e no Hospital Regional de Santa Maria – HRSM (18). Sua organização 

consta de um Conselho de Administração e de uma Diretoria Executiva. O Diretor de Atenção 
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Pré-Hospitalar Fixa é o responsável pelo planejamento e monitoramento das atividades 

assistenciais das unidades de pronto atendimento (UPAS) e o Diretor de Atenção Hospitalar é 

o responsável pelo planejamento e monitoramento das atividades assistenciais das unidades 

hospitalares sob gestão do IGESDF (19). 

O Hospital de Base do DF (HB/IGESDF) possui atualmente 634 leitos gerais, 71 leitos 

de UTI, oferece assistência e/ou apoio diagnóstico de alta complexidade em diversas 

especialidades dentro da rede de atenção hospitalar do DF, como por exemplo oncologia, 

neurologia e traumatologia. Por isso, é denominado Unidade de Referência Distrital (URD), 

juntamente com o Hospital de Apoio de Brasília (HAB), Hospital Materno Infantil de Brasília 

(HMIB) e Hospital da Criança de Brasília (HCB) (20).  

O contrato de gestão entre o IGESDF e a SES/DF foi assinado em 11 de janeiro de 2018 

e sua vigência é de 20 anos. Nesse momento, foram estabelecidos como princípios do IGESDF 

o atendimento exclusivo e gratuito aos usuários do SUS, em auxílio à atuação do Poder Público, 

cuja atuação ocorre conforme as políticas e planejamento de saúde do Distrito Federal, 

considerando as diretrizes de descentralização, participação social, relevância pública, 

hierarquização e formação de rede.  Dentre os objetivos estratégicos estabelecidos no contrato 

de gestão destacam-se a prestação de serviços de assistência à saúde qualificada e gratuita, 

exclusivamente aos usuários do SUS, e o desenvolvimento de atividades de gestão em saúde, 

inclusive com apoio institucional à gestão em unidades da SES/DF (21). 

No que se refere à assistência à saúde, o contrato de gestão e seus termos aditivos 

dispõem, para a avaliação dos resultados alcançados pelo IGESDF, de metas de produção e 

desempenho. Segundo o documento, as metas de produção foram traçadas considerando 

minimamente: as políticas, normas e diretrizes de saúde do Distrito Federal e do Ministério da 

Saúde; a missão, a visão e os valores institucionais do IHBDF; o quadro epidemiológico e 

nosológico do Distrito Federal; as características, as especificidades, o perfil assistencial e as 
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áreas de atuação do HB/IGESDF; o papel do HB/IGESDF na Rede de Atenção à Saúde da 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal e a capacidade instalada, tecnológica e de 

produção de serviços do contratado. Já as metas de desempenho foram selecionadas para refletir 

sobre a qualidade da assistência prestada, a segurança do paciente e os efeitos da gestão sobre 

servidores e usuários dos serviços (21).  

Para a valoração das metas de produção e desempenho foram considerados os resultados 

de indicadores hospitalares dos últimos três anos extraídos do Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), exceto para o indicador Percentual de Suspensão de 

Cirurgias Programadas devido seu monitoramento ter sido iniciado a poucos meses do início 

do contrato de gestão.  Também ficou estabelecido o uso das estatísticas internas, computadas 

pelo sistema de prontuário eletrônico da SES/DF, TrakCare®. Em casos de divergência 

significativa entre as fontes, esse sistema prevaleceria para fixar as metas do contrato de gestão 

e termos aditivos (21).  

O Plano de Trabalho Anual (PTA) deve ser submetido pelo IGESDF até o dia 30 de 

junho de cada ano para a sua execução no ano subsequente, e nesse devem constar as ações 

para o alcance dos objetivos estratégicos e cumprimento das metas anuais pactuadas. Segundo 

o contrato de gestão, no PTA poderão constar também propostas de manutenção e de revisão 

dos indicadores e metas anuais. No que se refere ao HBDF/IGESDF, o primeiro PTA foi 

apresentado na forma de anexos ao contrato de gestão; já o PTA 2019 passou a integrar o anexo 

I do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestão, sendo submetido em maio de 2019 (21, 

22).  

Para a prestação de contas sobre o cumprimento das metas, o IGESDF deve elaborar os 

Relatórios de Acompanhamento e Avaliação e submetê-los à Comissão de Acompanhamento 

do Contrato (CAC) da SES/DF a cada quadrimestre no corrente ano e até 31 de março do ano 

posterior ao exercício de competência (21, 23).  
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Os quadros a seguir sintetizam os indicadores de produção e de desempenho mais 

diretamente relacionados à assistência ao paciente no âmbito da internação e que tiveram metas 

contratualizadas nos dois primeiros anos para o HBDF/IGESDF, 2018 (Quadro 1) e 2019 

(Quadro 2), bem como os critérios e fórmulas de cálculo constantes do contrato de gestão nº 

001/2018 e termo aditivo n° 3/2019:  
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Quadro 1. Indicadores e metas de produção e desempenho para o ano de 2018 do Contrato de 

Gestão SES/DF e IGESD                                                   

Fonte: Adaptado do Contrato de Gestão nº 001/2018-SE/DF. Instituto Hospital de Base do 

Distrito Federal (21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Produção                       Desempenho  

Indicador 
Meta 

2018 
Cálculo Indicador 

Meta 

2018 
Cálculo 

- Internações 

Cirúrgicas 
9596 

Média aritmética 

mensal dos 03 

anos (2015 a 

2017) x 12 + 

20%; ou o 

melhor resultado 

anual obtido no 

período + 10%.  

 

Fonte de dados: 

SIH/DATASUS 

-Taxa de 

Ocupação 

hospitalar (%) 

>86% 

[Total de 

Pacientes-dia no 

período / Total de 

leitos 

operacionais-dia 

do período] x 100 

- Internações 

Clínicas 
15646 

- Média de 

Permanência 

Hospitalar 

(dias) 

<14 

dias 

[Total de 

pacientes-dia no 

período / Total de 

saídas (altas, 

transferências 

externas e/ou 

óbito) no período] 

- Cirurgias 

Totais   
9273 

Média aritmética 

mensal dos 03 

anos (2015 a 

2017) x 12 + 

20%; ou o 

melhor resultado 

anual obtido no 

período + 10%. 

 

Fonte de dados: 

TRAKCARE 

- IRLH - 

Índice de 

Renovação de 

Leitos 

Hospitalares 

(pacientes por 

leito por mês) 

>3,65 

[Total de saídas no 

período (altas e 

óbitos) / Total de 

leitos operacionais 

no período] 

- Cirurgias 

Programadas 
5368 

- Percentual 

de Suspensão 

de Cirurgias 

Programadas 

(%) 

<15% 

[Nº de cirurgias 

programadas 

suspensas/Nº de 

cirurgias 

programadas 

(mapa cirúrgico)] x 

100 
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Quadro 2. Indicadores e metas de produção e desempenho para o ano de 2019 do Contrato de 

Gestão SES/DF e IGESDF. 

Produção                       Desempenho  

Indicador Meta 

2019 
Cálculo Indicador 

Meta 

2019 
Cálculo 

- Internações 

Cirúrgicas 
l0.267 

---- 

 

Fonte de dados: 

SIH/DATASUS 

-Taxa de 

Ocupação 

hospitalar (%) 

>86% 

[Total de 

Pacientes-dia no 

período / Total de 

leitos 

operacionais-dia 

do período] x 100 

- Internações 

Clínicas 
16.741 

- Média de 

Permanência 

Hospitalar 

(dias) 

<14 

dias 

[Total de 

pacientes-dia no 

período / Total de 

saídas (altas, 

transferências 

externas, evasão 

e/ou óbito) no 

período] 

- Cirurgias 

Totais 
9.922 

---- 

Fonte de dados: 

TRAKCARE 

Obs.: No caso de 

substituição de sistema 

de gestão hospitalar 

nas unidades do 

IGESDF, a base de 

dados do novo sistema 

será considerada 

oficial para efeitos de 

levantamento e 

avaliação da produção 

da meta 

- IRLH - 

Índice de 

Renovação de 

Leitos 

Hospitalares 

(pacientes por 

leito por mês) 

>2,22 

[Total de saídas no 

período (altas e 

óbitos) / Total de 

leitos operacionais 

no período] 

- Cirurgias 

Programadas 

5.744 

Fonte: Adaptado do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestão SES/DF e IGESDF (22). 

 

Com base na apresentação dos indicadores e metas pactuados para 2018 e 2019, algumas 

considerações devem ser ressaltadas: (1) a base de dados para o cálculo das metas de 

desempenho não foi informada em nenhum dos anos; (2) os critérios a serem considerados para 

a fixação das metas de produção no ano de 2019 não foram informados; (3) a redução da meta 

2019 para o indicador de IRLH foi justificada no relatório anual de 2018 como tendo sido 

superdimensionada para o primeiro ano do contrato (24); (4) não houve pactuação de nova meta 
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para o indicador  de Percentual de Suspensão de Cirurgias Programadas em 2019, embora 

continua estabelecido no contrato que o monitoramento mensal do indicador deve ser mantido; 

e (5) o indicador de mortalidade não teve metas pactuadas em conjunto aos outros indicadores 

para a análise de desempenho e qualidade da assistência.  

Para os dois primeiros anos do IGESDF não houve pactuação de metas assistenciais de 

produção/desempenho nas especialidades para as quais o HBDF/IGESDF é uma referência na 

rede de atenção hospitalar no DF, como por exemplo para a oncologia. Não obstante, foi 

pactuado para 2018 a manutenção da habilitação como Centro de Assistência em Alta 

Complexidade em Oncologia – CACON e exigida essa habilitação como uma das condições 

mínimas para a execução do contrato em 2019. É preciso considerar também que o Terceiro 

Termo Aditivo informava aumento do número de vagas em 2019 para residência 

multiprofissional em Atenção Oncológica, especificamente para os cursos de Farmácia e 

Serviço Social (21, 22). 

 

2.3 OUTRAS EVIDÊNCIAS SOBRE GESTÕES INDIRETAS EM HOSPITAIS DO SUS 

 

Tonelotto et al (25) compararam os indicadores de desempenho em nove hospitais de 

SP (cinco da AD e quatro sob gestão indireta), num período de oito anos e sob o enfoque da 

eficiência em procedimentos de alta complexidade. Nos hospitais da AD, o tempo de 

permanência dos procedimentos de alta complexidade se manteve estável, isto é, representando 

aproximadamente 5% do total de permanência hospitalar em todo o período, já nos hospitais 

sob gestão indireta essa proporção passou de cinco para 10%. Embora com taxas muito baixas 

em ambas as gestões, os hospitais da AD mantiveram a proporção de óbitos relacionada à 

permanência; já os hospitais da gestão indireta reduziram essa proporção em quase 50% ao final 

do período de estudo. Outros resultados significativamente maiores mostrados pela gestão 
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indireta foram para a evolução do número de leitos totais, para o número de internações e seus 

valores pagos na alta complexidade. Os autores ressaltaram que a melhor qualidade da 

assistência deve-se, principalmente, à terceirização dos serviços hospitalares, chegando a quase 

80% em alguns hospitais do grupo da gestão indireta; ao uso de ferramentas de gestão mais 

diversificadas, dentre essas a melhor definição e busca de objetivos; e ao financiamento, que 

demandou maior quantidade de recursos em relação à gestão direta.  

Santos et al (26), por meio de uma investigação qualitativa, analisaram os contratos e os 

relatórios de gestão executados de 2007 a 2014, na atenção hospitalar do SUS Bahia, além de 

tomarem as percepções de alguns servidores da Secretaria de Estado de Saúde que participavam 

do processo de controle e acompanhamento desses contratos. Ano após ano, os autores 

sintetizaram os principais achados nos documentos analisados e, no que se refere à relação entre 

indicadores/metas estabelecidos e resultados alcançados, cabe destacar: (1) em 2007 haviam 

seis unidades hospitalares sob gestão de OSS e no último ano analisado o número de contratos 

subiu para dezesseis; (2) somente quatro anos após o início da implementação de OSS na 

atenção hospitalar do SUS Bahia foi que o indicador de taxa de mortalidade foi contratualizado; 

(3) sem considerar o primeiro ano, no qual 100% das unidades geridas por OSS não cumpriram 

as metas, porém apresentaram justificativas bem fundamentadas, nos demais anos esse 

percentual se manteve no mínimo em 40% das unidades, chegando a 60% no último ano para 

as metas de taxas de internação, infecção hospitalar, taxa de cesárias, TOH, MPH e mortalidade, 

e sem justificativas plausíveis ou mesmo sem qualquer justificativa, de acordo com os autores. 

Sobre as percepções subjetivas, ficaram evidentes nas falas transcritas dos gestores 

diretos que as principais falhas que impediam o adequado acompanhamento e controle dos 

contratos de gestão da atenção hospitalar eram a incapacidade técnica dos gestores diretos e 

número de profissionais insuficiente para compor comissão de acompanhamento e controle e, 

dessa forma, para analisar os relatórios das OSS; não utilização de sistemas de informação pelas 
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OSS e, portanto, impossibilidade do poder público em confirmar os cumprimentos de metas 

declarados nos relatórios, inclusive daquelas atreladas a repasse financeiro; e a ausência de 

pesquisa de satisfação do usuário (26).  

Veras (27), em sua pesquisa de mestrado, analisou os resultados de indicadores de 

desempenho, quatro anos antes e quatro anos após a implementação de uma OSS, em quatro 

hospitais públicos do estado de Goiás, sendo excluído deste período o primeiro ano de execução 

do contrato de gestão. Por meio do SIH/DATASUS, a autora observou redução significativa da 

mortalidade em dois dos quatro hospitais, resultados esses que tiveram correspondência com o 

aumento, também significativo, dos valores dos serviços hospitalares e profissionais. O número 

de internações e média de permanência não apresentaram diferenças significativas em nenhum 

hospital do estudo.  

Rodrigues et al (28) comparam os resultados dos indicadores de produtividade e 

qualidade em 80 hospitais da Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo/SP pelo período de um 

ano completo, totalizando 13.941 leitos e 52% desses comandados por diversas OSS. Dentre 

outros indicadores analisados, estavam a Taxa de Ocupação Hospitalar (TOH); o Tempo Médio 

de Permanência; o número de cirurgias; e a mortalidade hospitalar. Quando considerados todos 

os tipos de hospitais, os da OSS apresentaram nº de cirurgias e tempo médio de permanência 

significativamente melhores, e taxas de mortalidade absolutamente igual em relação aos 

hospitais da AD (4,8%). Quando as comparações consideraram apenas os hospitais 

especializados, os autores observaram que o número de cirurgias (hospitalares e ambulatoriais) 

nos hospitais da Administração Direta (AD) foi significativamente maior e que a TOH se 

mostrou similar (84% AD e 84,5% OSS). O Tempo Médio de Permanência foi de 9 dias nos 

hospitais da AD e de 7,1 dias nos hospitais das OSS, e a taxa de mortalidade nos hospitais da 

AD foi de 4,5% no ano e nos hospitais OSS de 3,9%.  
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Outro estudo com a mesma duração anterior foi o de Ramos et al (29), que compararam 

os resultados de indicadores de desempenho em 32 hospitais com gestão indireta e em 124 

hospitais da administração direta de São Paulo em todo o ano de 2012. Segundo os autores, não 

houve diferença significativa para os seguintes indicadores: proporção de leitos 

complementares, percentual de procedimentos de alta complexidade, valor médio da AIH paga, 

relação de pessoas por leito, taxa de ocupação hospitalar, tempo médio de permanência, índice 

de rotatividade do leito e taxa de mortalidade hospitalar – inclusive, é possível observar nesse 

estudo uma tendência a piores resultados na taxa de mortalidade pela gestão indireta.  

Ao se analisar o caso EBSERH (Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares), gestão 

indireta criada pelo Estado em 2011 e vinculada ao Ministério da Educação, é possível observar 

que, atualmente, é responsável pela gestão de 40 dos 50 hospitais universitários vinculados a 

universidades federais, localizados de norte a sul do Brasil. Sua missão está atrelada à missão 

do Programa de Reestruturação dos Hospitais Universitários Federais (Rehuf), que é a de 

reestruturação física, tecnológica e de recursos humanos das unidades. As principais atribuições 

assumidas pela EBSERH foram coordenação e avaliação da execução das atividades dos 

hospitais, apoio técnico à elaboração de instrumentos de gestão e elaboração da matriz de 

distribuição de recursos para os hospitais (30).  

No estudo de Mayer (31), os níveis de eficiência de um hospital de referência regional 

no sul do Brasil foram comparados durante os sete anos antes e nos três anos após o início da 

gestão pela EBSERH. No período pré-EBSERH, o número de internações aumentou 24,5%, 

sem aumento efetivo da capacidade de leitos. O número de cirurgias teve redução significativa 

ao longo desse período, exceto no último ano pré-EBSERH, em que se observou retorno do 

aumento. A média de permanência foi de 8,5 dias, e as taxas de ocupação eram de 90,4% e da 

mortalidade geral 3,23%. Nos três anos de análise dos resultados da gestão EBSERH, a 

capacidade de leitos foi aumentada, mas sem aumento do percentual de leitos de UTI. E, embora 
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a autora não tenha apresentado a produção em serviços de saúde (número de internações e 

número de cirurgias), ela declara que houve redução desse quantitativo progressivamente, e que 

a capacidade de leitos aumentada contabilizou macas em corredores como leitos de observação. 

A média de permanência e a taxa de ocupação mantiveram-se praticamente inalteradas, 

enquanto a taxa de mortalidade subiu para 4,13%. 

Embora sem o objetivo de comparação de antes e depois, o estudo de Souza Neto et al 

(32) é de relevância para esta revisão, pois avaliou o desempenho de dois hospitais 

universitários de grande porte, um na Bahia e outro em Pernambuco, durante o primeiro e o 

terceiro ano da contratualização com a EBSERH. No hospital da Bahia, a taxa de mortalidade 

foi significativamente reduzida (40%) e acompanhada por menor tempo de permanência e 

aumento da produtividade em quase 30%; já no hospital de Pernambuco, a taxa de mortalidade 

aumentou em mais de 40% e o aumento de produtividade não alcançou 10%. Ressalta-se que o 

aumento do número de profissionais assistenciais foi significativamente maior no hospital de 

Pernambuco e o valor total de serviços profissionais não sofreu redução. De acordo com os 

autores, o desempenho da EBSERH no hospital da Bahia pode estar relacionado à adoção de 

um programa de acreditação hospitalar internacional, com foco na segurança do paciente.  

Por fim, Barreto et al (33) analisou os resultados de cinco anos da gestão de uma Parceria 

Público Privada em um hospital de grande porte de Salvador/BA, referência principalmente em 

traumatologia e diagnóstico por imagem. Desde o primeiro ano já foram contratualizadas metas 

para Taxa de Mortalidade Máxima e satisfação do usuário, porém os autores optaram por 

descrever apenas três indicadores ao longo do período de estudo, sendo eles o número de 

internações, o número de atendimentos de urgência/emergência e a taxa de infecção hospitalar.  

Para o primeiro indicador, número de internações, o hospital atingiu o maior pico ao 

final do primeiro ano, com queda no ano seguinte e estabilização pouco acima da meta a partir 

do terceiro ano. Com relação aos atendimentos de urgência/emergência, observou-se queda 
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progressiva a partir de meados do segundo ano do contrato de gestão e descumprimento das 

metas a partir do terceiro ano. Por fim, os resultados do indicador de densidade global de 

infecção hospitalar mostraram-se bastante aquém da meta pactuada de 20 casos/1000 

internações, e em consonância também às recomendações internacionais. Em síntese, as 

evidências apresentadas não demonstram vantagens significativas para o desempenho dos 

diferentes tipos de gestão indireta sobre os resultados de indicadores hospitalares. Ressalta-se, 

entretanto, a completa escassez de estudos sobre o tipo Serviço Social Autônomo, para o qual 

essa pesquisa tem foco. 
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3 PERGUNTA DE PESQUISA 

 

A pergunta problema foi estruturada com base no acrônimo ECLIPSE, que está indicado 

para pesquisas cujo objeto de investigação seja a avaliação dos resultados de uma política ou 

serviço (34).  Este método está descrito no quadro a seguir, juntamente com os correspondentes 

para a presente pesquisa (Quadro 3).   

 

Quadro 3. Estruturação da pergunta de pesquisa a partir do acrônimo ECLIPSE. 

Fonte: Adaptado de Camargo et al (34). 

Com base no exposto, a pergunta formulada foi a seguinte: A nova forma de gestão em 

saúde pública implementada pelo governo do Distrito Federal está associada a mudanças 

nos resultados dos indicadores hospitalares? 

Acrônimo Perguntas norteadoras Detalhamento 

E 

expectativa 

O que se deseja que melhore, 

mude? 

Melhoria dos indicadores hospitalares: 

Aumento anual do número de 

internações, 

Aumento anual do número de 

procedimentos cirúrgicos, 

Redução do tempo médio de 

permanência hospitalar, 

Redução da taxa de mortalidade 

hospitalar. 

C 

população 

Qual a clientela?  

 

Usuários do SUS/ pacientes 

internados. 

L 

localização 
Onde está a clientela?  

Hospital de Base do Distrito Federal – 

HBDF. 

I 

impacto 

Qual o benefício para a 

sociedade? 

Maior acessibilidade e resolutividade 

da atenção hospitalar no SUS DF. 

P 

profissionais 

Quem está envolvido na 

melhoria do serviço?  

Secretaria de Saúde do Distrito 

Federal. 

Gestores e profissionais da saúde do 

IGESDF. 

Profissionais da saúde do HBDF. 

SE 

serviço 

Que tipo de serviço é esse? 

Para qual serviço se está 

procurando informação?  

Atenção hospitalar de referência para 

Rede de Atenção à Saúde. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL 

 

Avaliar os resultados dos indicadores hospitalares de produtividade e qualidade antes e 

após a implementação do Instituto de Gestão Estratégica em Saúde do Distrito Federal.  

 

4.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

Analisar o comportamento dos indicadores hospitalares em cada período, e as metas 

pactuadas em contrato de gestão. 
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5 METODOLOGIA 

 

O desenho deste estudo é do tipo ecológico e descritivo, com dados secundários do 

Sistema de Informações Hospitalares (SIH), consolidados e tabulados pelas bases abertas e 

oficiais, o Departamento de Informática do SUS (DATASUS) (35) e Sala de Situação do 

Distrito Federal (36).  

O Hospital de Base do Distrito Federal foi selecionado como cenário de investigação 

por ser a primeira unidade da SES/DF a receber a gestão indireta em 2018, oferecendo, portanto, 

o maior tempo para alcance dos objetivos. Ainda, o HBDF é um hospital de referência para 

várias redes de atenção especializada do DF e entorno, dentre elas a oncologia (20, 22), o que 

justifica investigar a acessibilidade, integralidade e resolutividade nesses contextos com a nova 

forma de gestão.  

O período de análise compreende os dois anos imediatamente anteriores (janeiro a 

dezembro de 2016 e 2017) e os dois anos iniciais do IGESDF no HBDF (janeiro a dezembro 

de 2018 e 2019).  

As informações foram extraídas das bases em maio de 2021, respeitando o período de 

atualização dos dados. Para a tabulação de todos os indicadores selecionou-se as opções “ano e 

mês de atendimento”, que significa a data real de internação do paciente na unidade hospitalar 

e “ano e mês de processamento”, que significa a data de processamento da informação, que 

geralmente corresponde ao mês da alta/óbito (37). No caso de “ano e mês de atendimento”, foi 

selecionado desde o período inicial da pesquisa até o período atual disponível na base, 

excluindo nos relatórios gerados os resultados anteriores e posteriores ao período de interesse.  

Dez indicadores hospitalares foram elaborados a partir dos dados extraídos da base do 

SIH e da Sala de Situação, destes, três indicadores também constam no contrato de gestão 

vigente para a avaliação e conceituação final da produtividade e desempenho obtidos pelo 
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IGESDF (21, 22). O quadro a seguir apresenta esses indicadores, suas definições e fórmulas de 

cálculo, quando aplicável. 

 

Quadro 4. Indicadores analisados no Hospital de Base do Distrito Federal antes e após o 

IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019. 

 

 

INDICADOR 

 

CATEGORIA 

 

DEFINIÇÃO 

 

 

FONTE DE 

DADOS 

 

Internações 

 

 

 

PEODUÇÃO 

Quantidade de Autorizações de 

Internação Hospitalar (AIH) 

aprovadas no período, incluindo as 

internações de longa permanência e 

as transferências. 

 

DATASUS e  

SALA DE 

SITUAÇÃO 

 

Procedimentos 

Cirúrgicos 

 

 

 

PRODUÇÃO Quantidade de internações para 

procedimentos cirúrgicos em caráter 

eletivo e ou de emergência.  

 

DATASUS 

 

Cirurgias em 

Oncologia 

 

 

 

 

 

PRODUÇÃO 

 

Quantidade de internações para 

procedimentos cirúrgicos 

relacionados à oncologia, em caráter 

eletivo e ou de emergência, exceto 

cirurgias oncológicas em 

oftalmologia, ortopedia e 

neurologia. 

    

 

DATASUS e 

SALA DE 

SITUAÇÃO 

 

Cirurgias 

Totais 

oncológicas 

 

 

 

 

 

PRODUÇÃO 

 

Quantidade de internações para 

procedimentos cirúrgicos 

relacionados à oncologia, incluindo 

as cirurgias oncológicas em 

oftalmologia, ortopedia e 

neurologia, em caráter eletivo e ou 

de emergência.  

 

 

 

SALA DE 

SITUAÇÃO 

 

Média de 

permanência 

geral 

 

 

 

 

 

 

QUALIDADE 

 

Média de permanência de todas as 

AIHs aprovadas, computadas como 

internações, no período. 

  

Cálculo  

 

 

 

 

 

DATASUS 
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                        nº total de dias de 

permanência  

                        nº total de 

internações no período  

 

Média de 

permanência 

procedimentos 

cirúrgicos 

 

 

 

 

 

 

QUALIDADE 

 

Média de permanência de todas as 

AIHs aprovadas para procedimentos 

cirúrgicos, computadas como 

internações, no período. 

 

Cálculo 

nº total de dias de permanência no 

período 

nº total de internações para 

procedimentos cirúrgicos no 

período 

 

 

 

 

 

 

DATASUS 

 

 

 

Média de 

permanência 

em cirurgias 

oncológicas 

gerais 

 

 

 

 

 

 

QUALIDADE 

 

 

Média de permanência de todas as 

AIHs aprovadas para cirurgias em 

oncologia, exceto cirurgias 

oncológicas em oftalmologia, 

ortopedia e neurologia, computadas 

como internações, no período.  

 

Cálculo 

nº total de dias de permanência no 

período 

nº total de internações para 

cirurgias oncológicas, no período 

 

 

 

 

 

 

 

DATASUS 

Taxa de 

Mortalidade 

Hospitalar 

 

 

 

 

 

 

 

QUALIDADE 

 

Razão entre a quantidade de óbitos e 

o número de AIHs aprovadas, 

computadas como internações, no 

período, multiplicada por 100. 

 

Cálculo 

 

Nº total de óbitos no período 

           -----------------------------------

------   x 100     

Nº total de internações 

 

 

 

 

 

 

 

DATASUS 

Mortalidade 

em 
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procedimentos 

cirúrgicos 

 

 

 

 

 

QUALIDADE 

Razão entre a quantidade de óbitos e 

o número de AIHs aprovadas para 

procedimentos cirúrgicos, 

computadas como internações, no 

período, multiplicada por 100. 

 

Cálculo 

Nº total de óbitos em 

procedimentos cirúrgicos 

 

-------------------------------------------

------------------   x 100 

Nº total de internações para 

procedimentos cirúrgicos, 

no período 

 

 

 

DATASUS 

Mortalidade 

em cirurgias 

oncológicas 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

QUALIDADE 

 

Razão entre a quantidade de óbitos e 

o número de AIHs aprovadas para 

cirurgias oncológicas, incluindo as 

cirurgias oncológicas em 

oftalmologia, ortopedia e 

neurologia, computadas como 

internações, no período, 

multiplicada por 100. 

 

Cálculo 

Nº total de óbitos em cirurgias 

oncológicas 

-------------------------------------------

------------------    x 100 

Nº total de internações para 

cirurgias oncológicas, 

no período 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATASUS 

 

SALA DE 

SITUAÇÃO 

Fonte: Adaptado do DATASUS (35) e Sala de Situação (36) 

 

 

Para a análise e comparação dos comportamentos tendenciais no período Pré e Pós-

IGESDF foram utilizados modelos de regressão múltiplos, nos quais assume-se uma relação de 

linearidade entre os indicadores e o tempo, mas ao adicionar um fator de interação é possível 

que as retas de regressão apresentem diferentes interceptos (valores iniciais) e inclinações. 
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Denominou-se:  

Y = os indicadores hospitalares 

Xi1 = tempo, medido em meses 

Xi2  =  1 se Pré- IGESDF 

           0 se Pós-IGESDF 

i = 1,2,3 .... 48 

β = parâmetros de regressão (interceptos e inclinações). 

Assim, o seguinte modelo de regressão foi construído:  

Y = β0 + β1.Xi1 + β2.Xi2 + β3.X i1. Xi2 

No caso de Pré-IGESDF, ou seja, Xi2 =1, portanto Xi1. Xi2 = Xi1, o modelo acima é 

decomposto na seguinte função:  

Y = (β0 + β2) + (β1 + β3). Xi1 

Onde o intercepto para Y será β0 + β2 e a inclinação será β1 + β3. 

No caso de Pós-IGESDF, ou seja, Xi2 =0, portanto Xi1. Xi2 = 0, o modelo é decomposto 

na seguinte função: 

Y= β0 + β1. Xi1 

Onde o intercepto para Y será β0 e a inclinação será β1. 

Foi aplicado o teste T de Student para análise da significância dos parâmetros do modelo 

de regressão, seguido do teste F de Fisher-Snedcor para a análise das seguintes hipóteses: (a) 

se as duas funções de regressão são idênticas (H0:  β2 = β3 = 0) e; (b) se as inclinações das duas 

funções são idênticas (H0: β3 = 0).  

Um valor p<0,05 foi considerado como diferença estatisticamente significativa nos 

testes das hipóteses nulas (H0), isto é, a de que as funções de regressão e de inclinação das retas 

são idênticas entre os períodos.   
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Essa pesquisa foi submetida, previamente à sua realização, à apreciação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz – Fiocruz Brasília, por meio do processo nº 

35242620.1.0000.8027, e recebeu aprovação no Parecer Consubstanciado nº 4.217.764.  
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6 RESULTADOS 

 

No geral, a média de internação no HBDF entre 2016 e 2017 (período Pré-IGESDF) foi de 

1.887 AIH/ano, e entre 2018 e 2019 (período Pós-IGESDF) foi de 2.068 AIH/ano. Os dados 

brutos referentes aos resultados dos indicadores  hospitalar em cada período e suas diferenças  

percentuais  são mostrados na tabela a seguir (Tabela 1). 
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Tabela 1. Produção hospitalar no HBDF no período pré e pós-IGESDF, janeiro de 216 

a dezembro de 2019. 

DADOS 
Pré-IGESDF 

(2016-2017) 

Pós-IGESDF 

(2018-2019) 

Variação 

Percentual 

Nº total de internações                     45.310 49.638 

 

9,55% 

 

Nº total de internações cirúrgicas. 16.980 18.650 

 

9,83% 

 

Nº total de cirurgias oncológicas, 

incluindo as oftalmológicas, 

ortopédicas e neurocirurgias 

oncológicas 

1.743 2.000 

 

 

14,74% 

Tempo médio de permanência 

hospitalar (dias) 
        8,11         7,71 

 

         - 5% 

 

Tempo Médio de Permanência em 

Internações Cirúrgicas (dias) 
8,45 7,31 

 

        -13,5% 

 

Tempo Médio de Permanência em 

cirurgias oncológicas “gerais”, exceto 

em oftálmicas, ortopédicas e 

neurocirurgias oncológicas (dias) 

8,71 6,94 -20,3% 

Nº total de óbitos 3.057 3.128 2,34% 

Nº total de óbitos em procedimentos 

cirúrgicos 
954 792 -17% 

Nº total de óbitos em cirurgias 

oncológicas, incluindo em 

oftalmológicas, ortopédicas e 

neurocirurgias oncológicas. 

113 124 9,5% 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

 

Apesar do número total de internações maior no período pós- IGESDF, a regressão 

linear mostra uma tendência de queda não significativa para cada período (p = 0,775) e entre 

eles (p = 0,5380) (Tabela 2; Gráfico 1). 

 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 2. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para o Número de Internações 

no HBDF no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019. 

Fonte: autoria própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

2147,08 242,65 8,85 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

-6,31 16,98 -0,37 0,7122 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

-94,99 343,15 -0,28 0,7832 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-6,83 24,02 -0,28 0,7775 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-13,14 17,06 -0,77 0,4434 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

0,63 0,5380 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 0,08 0,7775 
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Gráfico 1. Análise do número de internações mensais no HBDF no período pré (2016-2017) 

e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

Para o indicador de internações cirúrgicas, houve no Pré-IGESDF uma tendência de 

redução de aproximadamente 6 procedimentos por mês, enquanto no Pós-IGESDF um aumento 

médio de 5,76 procedimentos por mês. No entanto, esses resultados não foram significativos na 

análise de cada período (p = 0,5485) e não diferiram significativamente entre Pré e Pós-IGESDF 

(p = 0,3044) (Tabela 3; Gráfico 2). 

 

 

 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 3. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para o Número de Internações 

Cirúrgicas no HBDF no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

701,32 100,26 6,99 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

6,06 7,02 0,86 0,3924 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

78,13 141,79 0,55 0,5844 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-11,82 9,92 -1,19 0,2401 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-5,76 7,02 -0,82 0,4165 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

1,22 0,3044 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 0,37 0,5485 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 2. Análise do número de internações cirúrgicas no HBDF no período pré (2016-

2017) e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

Com relação às cirurgias oncológicas que não envolvem as especialidades de 

oftalmologia, ortopedia e neurologia, observa-se tendência de queda ao longo de cada período, 

mas também sem diferença significativa entre Pré e Pós-IGESDF (p = 0,5724) (Tabela 4; 

Gráfico 3). 

 

 

 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 4. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para o Número Cirurgias 

Oncológicas “Gerais” no HBDF no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro 

de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

56,72 7,51 7,55 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

-0,20 0,53 -0,38 0,7091 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

1,12 10,62 0,11 0,9166 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-0,45 0,74 -0,60 0,5485 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,65 0,53 -1,23 0,2250 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

0,57 0,5724 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 0,37 0,5485 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 3. Análise do número de cirurgias oncológicas no HBDF no período pré (2016-2017) 

e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

O indicador de cirurgias oncológicas totais, que envolve as especialidades citadas acima, 

apresentou uma tendência de redução e de aumento no Pré e Pós-IGESDF, respectivamente, 

porém sem significância para cada período e entre eles (p = 0,2425) (Tabela 5; Gráfico 4).  
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Tabela 5. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para o Número Cirurgias 

Oncológicas “totais” no HBDF no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 

2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

79,16 11,01 7,19 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

0,33 0,77 0,43 0,6668 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

2,29 15,57 0,15 0,8839 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-1,04 1,09 -0,95 0,3452 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,71 0,77 -0,92 0,3647 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

1,46 0,2425 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 0,91 0,3452 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 4. Análise do número de cirurgias oncológicas totais no HBDF no período pré (2016-

2017) e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

 

O tempo médio de permanência hospitalar, no período Pré-IGESDF apresentou queda 

significativa (p = 0,0024), enquanto no período Pós-IGESDF houve uma tendência de aumento 

desse indicador, que embora sem significância para o período em si, na comparação com o Pré-

IGESDF, as tendências de permanência hospitalar mostraram-se estatisticamente diferentes (p 

= 0,0010) (Tabela 6; Gráfico 5).  
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Tabela 6. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para o Tempo Médio de 

Permanência no HBDF no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

7,57 0,24 31,40 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

0,01 0,02 0,69 0,4949 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

1,36 0,34 4,00 0,0002 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-0,08 0,02 -3,22 0,0024 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,07 0,02 -3,87 0,0004 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

8,18 0,0010 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 10,37 0,0024 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 5. Análise do tempo médio de permanência hospitalar no HBDF no período pré 

(2016-2017) e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

 

Já com relação ao tempo médio de permanência nas internações cirúrgicas, nos dois 

períodos houve redução significativa (p = 0,0001), mas sem diferença significativa entre essas 

duas tendências (p = 0,2370) (Tabela 7; Gráfico 6). 
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Tabela 7. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para o Tempo Médio de 

Permanência em Internações Cirúrgicas no HBDF, no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 

2016 a dezembro de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

8,58 0,36 23,57 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

-0,10 0,02 -3,98 0,0003 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

1,67 0,51 3,25 0,0022 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-0,04 0,04 -1,20 0,2370 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,14 0,02 -5,67 <0,0001 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

11,03 0,0001 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 1,44 0,2370 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 6. Análise do Tempo Médio de Permanência em Internações Cirúrgicas no HBDF, no 

período pré (2016-2017) e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

O Tempo Médio de Permanência em Cirurgias Oncológicas “gerais” foi reduzido de 

forma significativa nos dois períodos, mas sem diferença significativa dessas tendências (p = 

0,5601) (Tabela 8; Gráfico 7). 
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Tabela 8. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para o Tempo Médio de 

Permanência em Cirurgias Oncológicas “Gerais” no HBDF, no período Pré e Pós-IGESDF, 

janeiro de 2016 a dezembro de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

7,84 0,70 11,20 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

-0,07 0,05 -1,48 0,1461 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

2,28 0,99 2,30 0,0263 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-0,04 0,07 -0,59 0,5601 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,11 0,05 -2,31 0,0256 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

6,97 0,0024 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 0,34 0,5601 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 7. Análise do Tempo Médio de Permanência em Cirurgias Oncológicas “Gerais” no 

HBDF, período pré (2016-2017) e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

 

O tempo médio de permanência em cirurgias oncológicas totais não foi possível de ser 

analisado devido a não disponibilização por nenhuma das duas bases de dados utilizadas. 

Conforme demonstrado, a Taxa de Mortalidade Hospitalar foi significativamente 

reduzida somente no período Pré-IGESDF (p = 0,0042), e essa tendência foi mantida 

estatisticamente maior na comparação com o Pós-IGESDF ( p = 0,0086 ) (Tabela 9; Gráfico 8). 
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Tabela 9. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para a Taxa de Mortalidade 

Hospitalar no HBDF, no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

6,38 0,30 21,06 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

-0,01 0,02 -0,31 0,7606 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

1,49 0,43 3,48 0,0012 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-0,08 0,03 -2,75 0,0086 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,09 0,02 -4,19 0,0001 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

6,23 0,0042 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 7,56 0,0086 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 8. Análise da Taxa de Mortalidade Hospitalar no HBDF no período pré (2016-2017) 

e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

 

A Taxa de Mortalidade Específica em internações cirúrgicas foi reduzida 

significativamente em ambos os períodos e na comparação das duas tendências não houve 

diferença estatística (p = 0,2830) (Tabela 10; Gráfico 9). 
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Tabela 10. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para a Taxa de Mortalidade 

Específica em Internações Cirúrgicas no HBDF, no período Pré e Pós-IGESDF, janeiro de 

2016 a dezembro de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

5,84 0,44 13,26 <0,0001 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

-0,12 0,03 -3,87 0,0004 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

1,83 0,62 2,94 0,0052 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-0,05 0,04 -1,09 0,2830 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,17 0,03 -5,41 <0,0001 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

9,05 0,0005 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 1,18 0,2830 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 9. Análise da Taxa de Mortalidade Específica em Internações Cirúrgicas no HBDF, 

período pré (2016-2017) e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 

 

 

A Taxa de Mortalidade em cirurgias oncológicas, incluindo as especialidades de 

oftalmologia, ortopedia e neurocirurgia oncológica, foi reduzida significativamente no período 

Pré-IGESDF, ao passo que teve uma tendência de alta no Pós-IGESDF, que embora sem 

importância estatística para o período, terminou significativamente maior em relação ao biênio 

Pré-IGESDF (Tabela 11; Gráfico 10).  
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Tabela 11. Coeficientes do modelo de regressão linear múltiplo para a Taxa de Mortalidade 

Específica em Cirurgias Oncológicas “totais” no HBDF, no período Pré e Pós-IGESDF, 

janeiro de 2016 a dezembro de 2019. 

Parâmetro 
Coeficiente 

(β) 

Erro 

Padrão 

Estatística 

T/F 
p-valor 

Efeito do IGESDF, no 1º mês, no Pós  

- β0 

 

3,94 1,26 3,11 0,0033 

Efeito do Tempo em meses, no Pós 

IGESDF – β1  

 

0,04 0,09 0,43 0,6678 

Efeito do IGESDF, no 1º mês (Pré x Pós) 

– β2 

 

4,55 1,81 2,51 0,0161 

Efeito da Interação entre Tempo e 

IGESDF – β3 

 

-0,32 0,13 -2,45 0,0187 

Efeito do Tempo em meses (Pré x Pós)  

- β1 + β3 

 

-0,28 0,10 2,92 0,0056 

Teste de igualdade das funções de regressão  

(H0 = β2 = β3 = 0) 

 

3,28 0,0473 

Teste de igualdade da inclinação (β3 = 0) 5,99 0,0187 

Fonte: autoria própria. 
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Gráfico 10. Análise da Taxa de Mortalidade Específica em Cirurgias Oncológicas “Totais” 

no HBDF, no período pré (2016-2017) e pós (2018-2019) IGESDF. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS; 

DATASUS/SE/MS e Sala de Situação/SES/DF. Disponível 

em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e 

https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extração dos dados: 15/06/2021 
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7 DISCUSSÃO 
 

Os indicadores que mostraram diferenças significativas entre os períodos pré e pós- 

IGESDF referem-se ao tempo de permanência geral e às taxas de mortalidade geral e em 

cirurgias oncológicas, sendo essas diferenças indicativas do melhor desempenho hospitalar no 

primeiro período. Já os indicadores com resultados favoráveis e significativos em cada período, 

mas independentes do tipo de gestão hospitalar, foram o tempo de permanência e a mortalidade 

em internações cirúrgicas, além do tempo de permanência em cirurgias oncológicas gerais. E 

por fim, os indicadores com tendências não significativas em cada período e entre eles foram o 

número de internações clínicas e cirúrgicas e o número de cirurgias oncológicas, gerais e totais.     

O Quadro a seguir sintetiza os resultados de estudos que tiveram objetivo semelhante 

de pesquisa, isto é, o de comparar o desempenho de hospitais públicos sob gestão direta e 

indireta. 
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Quadro 5 Resultados convergentes e discordantes sobre o desempenho hospitalar no SUS em 

gestão direta e indireta 
Indicadores e desfechos desse 

estudo 
Resultados da literatura 

convergentes 
Resultados da literatura 

discordantes 

Número de Internações 

 

Tendências de queda não 

significativas  em cada 

período (p = 0,775) e entre 

eles (p = 0,5380). 
 

Veras (2018), 2008-2016, 4 

hospitais de Goiânia (OSS):  

 

sem diferenças significativas 

para as médias 

de internações (p = 0,1122 

A; p= 0.35940 B; p = 

0.12500 C; p= 0.57720 D). 

Mayer (2018), 2007-2016, 

HUSM (EBSERH):  

 

+ 24,5% / “redução 

progressiva em 3 anos”. 

 

Rodrigues et al. (2014), 

2013, 05 hospitais da AD 03 

AI em SP (OSS):  

 

217.428 e 175.268 

pacientes/ano (-19,4%) 
 

Número de Cirurgias 

 

Tendências de redução e 

aumento no Pré/Pós 

respectivamente, mas sem 

significância em cada 

período e entre eles (p = 

0,3044) 
 

 
 
 
 
 

Ramos et al. (2015), 2012, 

124 hospitais AD e 32 AI 

em SP:  

 

sem diferenças significativas 

para % de procedimentos de 

alta complexidade (p = 

0,354). 
 

Rodrigues et al. (2014), 

2013, 18 hospitais AD 30 AI 

em SP (OSS):  

 

75.684 e 214.350 cirurgias 

hospitalares + ambulatoriais 

(+183,2%). 

 

Rodrigues et al. (2014), 

2013, 05 hospitais AD 03 AI 

em SP(OSS):  

 

19.356 e 15.773  cirurgias 

hospitalares + ambulatoriais 

(-18,5%). 

 

Tonelotto et al (2019), 2008-

2016, 5 hospitais AD 4 AI 

em SP (OSS):  

 

3,0 e 14,6% proporção de 

AIH em alta complexidade 

(> +300%). 
 

Nº Cirurgias Oncológicas -

Gerais e Totais 

 

Tendências não 

significativas em cada 

período e entre eles 

(p = 0,5724) (p = 0,2425) 
 

TMP geral 

 

 Melhor desempenho no Pré-

-IGESF (p = 0,0024). 
 

 
 
 
 
 

 

Veras (2018), 2008-2016, 4 

hospitais de Goiânia (OSS):  

 

diferenças não significativas. 

TMP internações cirúrgicas 
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Redução significativa no 

Pré/Pós IGESDF (p = 

0,0001), mas sem diferença 

significativa entre essas duas 

tendências (p = 0,2370) 

Tonelotto et al (2019), 2008-

2016, 5 hospitais AD 4 AI em 

SP (OSS):  

 

média da permanência por 

qtde de leitos cresce 

progressivamente em 8 anos 

na AI (+8,5%) e oscila na 

AD. 
 

(p = 0,6952 A; p = 0.4524 

B; p= 0.07401 C; p= 

0.83140 D). 

 

Mayer (2018), 2007-2016, 

HUSM (EBSERH):  

 

de 8,51 dias para 8,21 dias.  

 

Tonelotto et al (2019), 2008-

2016, 5 hospitais AD 4 AI em 

SP (OSS): 

 

A proporção de permanência 

de alta complexidade em 

relação ao total de 

permanências cresce de 5 

para 10% na AI e mantém-se 

em 5% na AD.  
 

TMP cirurgias oncológicas 

 

Redução significativa no 

Pré/Pós IGESDF (p = 

0,0256), mas sem diferença 

significativa entre essas duas 

tendências (p = 0,5601). 
 

Taxa Mortalidade 

 

Melhor desempenho no Pré-

IGESDF (p = 0,0042).  

 

 

 

 

 

Mayer (2018), 2007-2016, 

HUSM (EBSERH):  

 

de 3,23% para 4,13%. 

 

Souza Neto et al. (2019), 

jan-jul 2013/2016, 

(EBSERH):  

 

+43,67% no HC/UFPE. 

 

 

Veras (2018), 2008-2016, 4 

hospitais de Goiânia (OSS):  

 

2 hospitais redução 

significativa (p = 0,008901 

A; p = 0.00821 D).  

 

Souza Neto et al. (2019), 

jan./jul. 2013/2016, 

(EBSERH): 

 

-40,43% no HU/UFBA. 

 

Rodrigues et al. (2014), 

2013, 05 hospitais AD 03 AI 

em SP (OSS):  

 

4,5  e 3,9 (-13,3%). 

 

Tonelotto et al (2019), 2008-

2016, 5 hospitais AD 4 AI 

em SP (OSS):  

 

-64% AI e -37,8% AD, 

finalizando 3,1% AI e 10,7% 

AD.  

Taxa Mortalidade cirúrgica 

 

Reduzida significativamente 

em ambos os períodos (p= 

0,0005), mas sem diferença 

estatística entre eles (p = 

0,2830). 

 

Taxa Mortalidade cirurgias 

oncológicas totais 

 

Melhor desempenho no Pré-

IGESDF (p = 0,0187).  

Fonte: autoria própria 
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Os resultados encontrados para o indicador de internações também foram relatados 

pelos estudos de Veras (27) em quatro hospitais de Goiânia (GO) e por Mayer (31) em hospital 

referência do sul do país, isto é, não se observa variação significativa quando se compara a 

gestão direta com indireta, com tendência de redução não significativa do número de 

internações, independentemente do tipo de gestão em todos os estudos.  

Assim como não foram observadas diferenças significativas para a produtividade em 

internações clínicas e cirúrgicas nos períodos pré e pós- IGESDF, Ramos et al (29) também não 

encontraram diferenças para a taxa de ocupação e percentual de procedimentos de alta 

complexidade entre hospitais de gestão direta e indireta de São Paulo. Já outros dois estudos, 

também em SP, apresentaram resultados de produtividade divergentes. Rodrigues et al (28), 

que analisaram uma unidade especializada em oncologia dentro do grupo de hospitais 

especializados, indicaram que o número de atendimentos em urgência e emergência e o número 

de procedimentos cirúrgicos era significativamente maior naqueles hospitais especializados 

geridos de forma direta.  Embora sem uma análise descritiva dos tipos de especialidade em alta 

complexidade, Tonelotto et al (25) evidenciaram uma proporção significativamente maior de 

AIH em alta complexidade em hospitais de grande porte geridos por OSS, em um período 

consecutivo de oito anos.  

Os achados da literatura com relação ao tempo médio de permanência mostram que não 

há diferença significativa para o tempo médio de permanência hospitalar (27, 29, 31) ou ainda 

se observa um aumento significativo com a implementação de gestão indireta (25). Neste 

estudo, a permanência hospitalar geral foi significativamente reduzida somente no período Pré-

IGESDF.  

A Taxa de Mortalidade Hospitalar Geral foi reduzida significativamente no período Pré-

IGESDF somente, e este é o indicador mais divergente na literatura, com resultados melhores 

para a gestão indireta quando associada também a maiores investimentos financeiros, como 



69 

 
 

 

 

valor pago por AIH, contratações de recursos humanos e programas de acreditação dos 

processos de trabalho (25, 27, 32), mas sem variação significativa ou com tendência a resultados 

insatisfatórios quando não há outros recursos implementados conjuntamente (26, 28, 31).  

Enquanto a mortalidade nas internações cirúrgicas teve variação negativa significativa 

em ambos os períodos de análise, a mortalidade em cirurgias oncológicas foi reduzida 

significativamente no período Pré-IGESDF e apresentou aumento não significativo no pós-

IGESDF.  

Considerando apenas o período Pós-IGESDF e o relatório analítico da Comissão de 

Acompanhamento de Contrato, observou-se uma adequação acima de 90% para as metas de 

internações cirúrgicas, embora com o viés importante de predominância de procedimentos cuja 

complexidade não está em consonância ao papel do HBDF na rede de atenção hospitalar, como 

é o caso das cirurgias em oncologia, não compreendidas dentre as dez internações mais 

prevalentes no período (38 e ANEXO A).  

Outro viés da produtividade do HBDF relaciona-se ao indicador de suspensão de 

cirurgias programadas. Em 2018 a meta pactuada no contrato de gestão era de 15%, mas a 

média anual foi de 31,2%. Em 2019 esse percentual foi de 24,8%, mas já não havia pactuação 

de qualquer meta para esse indicador, conduta que não foi justificada nem pelo IGESDF e nem 

pela SES no Terceiro Termo Aditivo do contrato de gestão.  Observou-se também uma redução 

de mais de 15% na adequação às metas de internações clínicas, permanecendo predominantes, 

entretanto, as internações para tratamento clínico oncológico (38 e ANEXO A). 

Com relação ao tempo médio de permanência hospitalar,  a meta pactuada para o 

período Pós-IGESDF é de < 14 dias, e teve cumprimento pleno neste biênio.  Porém, além de 

o IGESDF utilizar base de dados interna e não aberta para essa comprovação (39), nota-se que 

os resultados declarados são superiores àqueles observados no DATASUS (35) e Sala de 

Situação do DF (36). Por isso é questionável se não existe atualmente uma superestimativa para 
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a meta do indicador em questão. Outra observação importante é o comportamento da 

permanência hospitalar em relação à complexidade da internação, isto é, enquanto no pré-

IGESDF aumenta nas internações cirúrgicas e nas internações para cirurgia oncológica, no 

período pós-IGESDF a permanência tende a diminuir (Tabela 1). Pelo menos em parte, estes 

resultados são explicados pela maior taxa de mortalidade geral (p = 0,0086) e nas cirurgias 

oncológicas (p = 0,0187), no período pós-IGESDF. 

No relatório de gestão 2019, o IGESDF declarou as cinco clínicas principais onde se 

concentram os maiores números de óbitos, sendo que a oncologia clínica e os cuidados 

sequenciais em oncologia, onde possa-se inserir a oncologia cirúrgica, ocupam o primeiro e 

terceiro lugar respectivamente. Com relação ao contrato de gestão, ressalta-se que não existe 

meta pactuada até o momento para a Taxa de Mortalidade Hospitalar no HBDF. O IGESDF 

apresentou as taxas médias mensais pela primeira vez no relatório de 2019 (39), e foram 

menores que as taxas médias constantes no DATASUS (35) e na Sala de Situação do DF (36), 

o que pode incorrer no estabelecimento futuro de uma meta de mortalidade subestimada. 

Pode-se considerar inconsistente a argumentação feita pelo IGESDF de que a qualidade 

da assistência não necessariamente esteja relacionada com a disponibilização de serviços e 

mortalidade hospitalar (39), uma vez que, mesmo considerando-se a complexidade da doença, 

a disponibilização de serviços aumenta o acesso a procedimentos diagnósticos e terapêuticos 

oportunos e, assim, é evidente que refletirá no desempenho da mortalidade, indicador principal 

da qualidade da assistência (40). 

Embora os resultados dos indicadores analisados nesta pesquisa não foram 

insatisfatórios para as metas pactuadas no contrato de gestão, o desempenho atual do IGESDF 

no HBDF está assim conceituado devido a outros tantos indicadores, a saber: à Taxa de 

Ocupação de Leitos hospitalares (TOH), ao número de procedimentos ambulatoriais de Média 

e Alta  Complexidade (MAC) ao número de vagas ofertadas em programas de residência médica 
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e multiprofissional, à Taxa de Faturamento Hospitalar (TFH), todos com resultados no biênio 

2018-2019 aquém das metas pactuadas. Ainda, o desempenho insatisfatório está atribuído a 

todas as ações que compõem o Plano de Ações e Melhorias com prazo vencido, que não foram 

executadas em nenhum percentual, sendo elas a implantação de Plano de Cargos, Carreira e 

Salários (PCCS), a instalação de um novo tomógrafo e a transferência da farmácia ambulatorial 

para outra localidade (38 e ANEXO A). 
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8 CONCLUSÃO 

 

Uma vez que os indicadores de produção (internações clínicas, cirúrgicas e cirurgias em 

oncologia) não tiveram variação significativa em cada período e entre eles, e os indicadores de 

qualidade (tempo médio de permanência hospitalar e mortalidade) mostraram-se com 

resultados melhores no período Pré-IGESDF, infere-se que o desempenho atual do HBDF se 

encontra mais insatisfatório que o observado anteriormente, sob gestão direta da SES/DF.  

Considerando-se o cenário observado de desempenho insatisfatório, evidenciado tanto 

nesta pesquisa quanto no relatório final de avaliação do contrato de gestão do período analisado, 

torna-se necessário um processo regulatório efetivo, no qual haja a vinculação de sanções a 

metas não atingidas, como por exemplo restrição orçamentária, descontos imediatos em 

repasses mensais e perda de bonificações.  

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. O período de 

análise é considerado curto e se deve: (a) ao tempo recente de atuação do IGESDF, associado 

à necessidade de se comparar períodos equivalentes e (b) ao início da pandemia de COVID-19, 

que gerou a necessidade de se reduzir pela metade o período planejado inicialmente, uma vez 

que, desde março de 2020, o IGESDF encontra-se desobrigado ao atingimento de metas 

quantitativas e qualitativas (41). O conjunto de indicadores foi relativamente pequeno ao se 

comparar com aqueles pactuados no contrato de gestão.  E por fim, o uso de base de dados 

distinta pelo IGESDF para a comprovação do cumprimento de metas pode desestimular a 

discussão entre gestores e governantes sobre os resultados encontrados nesta pesquisa.  

Ressalta-se a importância de mais estudos para acompanhar a evolução do IGESDF, 

tanto no HBDF como também nas outras unidades do SUS/DF sob esse tipo de gestão desde 

2019. 
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ANEXO A - Relatório Analítico do Contrato de Gestão 001/2018 – SES/DF da Secretaria de 

Estado de Saúde e o Instituto Hospital de Base: referência 2019 
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