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RELATORIO ANALITICO TRIMESTRAL DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
CONTRATUAL
Contrato de Gestdo n.2 076/2019 - SES/DF e HCB/ICIPE

Competéncia: Janeiro, fevereiro e margo de 2022 (12 trimestre 2022)

DADOS DO CONTRATO

Ne SIGG039697

N2 DO CONTRATO: 076/2019 (28669976) (27951971)

OBJETO CONTRATADO (00060-00263944/2018-18):

O Contrato tem por objeto administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e
executar as agdes de assisténcia e servigos de saude prestados pelo Hospital da Crianga de Brasilia
José Alencar - HCB, pertencente a rede da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, pelo
periodo de 5 (cinco) anos, regendo-se pelo Artigo 24, Inciso XXIV da Lei Federal n.2 8.666/93, pela Lei
Distrital n2 4.081, de 04 de janeiro de 2008, regulamentada pelo Decreto n2 29.870, de 27 de outubro
de 2011 e em consonancia com o as Normas do Sistema Unico de Saude — SUS emanadas do
Ministério da Saude — MS, além de condigGes fixadas neste Contrato e seus Anexos, nos termos do
Projeto Bésico (15006959), Edital de Selegdo (16683236), Autorizo da Nota de empenho (28656430),
Nota de Empenho (28669747) e demais disposi¢des constantes nas Leis n.2 8.666/1993 e
10.520/2002.

TIPO DE CONTRATO: PERIODO DE VIGENCIA: INicio/FM:
- 20/09/2019 a
CONTRATO DE GESTAO 5 anos 19/09/2024
CUSTEIO

VALOR TOTAL CONTRATUALIZAD®S 1.324.614.764,49 (Hum bilhgo, | (30%): R$394.384.429,43
trezentos e vinte e quatro milhdes, seiscentos e quatorze mil, setecentos | cUSTEIO DE PESSOA
e sessenta e quatro reais e quarenta e nove centavos) (70%): RS

927.230.335,34

SIGLA DA UNIDADE D
SAUDE
GERIDA: HCB/SES-DF

UNIDADE DE SAUDE GERIDAHospital da Crianga de Brasilia José
Alencar - HCB

DADOS DA PARCERIA

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
ESPECIALIZADA - ICIPE

ENTIDADE PARCEIRA:

CREDENCIAMENTO: Decreto  Distrital n.2
CNPJ: 10.942.995/0001-63 39.460 de 14/11/2018 - DODF n.2 218
de 16/11/2018 pagina 10.

ENDERECO DA ENTIDADE CONTRATADAENW | CONTATOS:
03 LOTE A - SETOR NOROESTE - BRASILIA/DF - | Telefone: (61) 2099-2471

CEP:70.684-831 E-mail: icipe@icipe.org.br

VALOR DE
VALOR TRIMESTRAL PREVISTO DO REPASSE: VALOR DE CUSTEIO Di CUSTEIO:

PESSOAL:
RS 66.831.681,48 RS
RS 42.853.655,89 20.049.504,45

DADOS DE MONITORAMENTO

Contrato de gestdo celebrado entre a organizagdo social INSTITUTO
DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE e a
Secretaria de Estado de Salde para executar Politicas Publicas no
Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar - HCB, uma Unidade
Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo a saude do
Distrito Federal, conforme especificado no Projeto Basico que embasou
OBJETO DA PARCERIA a contratualizagdo, s‘endo seu publico _de referér?cia criancas e
adolescentes de 29 dias a 18 anos, 11 meses e 29 dias, portadores de
doengas que demandem atencdo de média e alta complexidade
encaminhados pela rede de saude distrital.

O contrato estabelece as regras para o fomento e fixa as metas a
serem alcangadas pela entidade parceira (Anexos | a V, Vil e VIII).

Clausula Terceira: itens 3.1,3.2 e 3.3

PERIODO DAS ATIVIDADES$
MONITORADAS DESCRITAS | 12 de janeiro de 2022 a 31 de margo de 2022.




NESTE RELATORIO

Janeiro/2022: 04024-00001520/2022-54

PROCESSOS DE
PRESTACAO DE CONTAS| Fevereiro/2022: 04024-00002522/2022-61
DA CONTRATADA

Margo/2022: 04024-00003078/2022-09

FUNDAMENTAGAO DO RELATORIO

O presente relatdrio foi elaborado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato de
Gestdo n2 76/2019 SES/DF - CAC-ICIPE - e descreve o trabalho executado no periodo de 12 de janeiro
de 2022 a 31 de margo de 2022 pela Contratada - ICIPE - entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social em Saude - OSS, que visa operacionalizagdo e
execugdo dos servigos de salde prestados no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, em
atendimento as especificagdes constantes do Contrato de Gestdo e seu Projeto Bésico.

Ressalta-se que ndao cabe ao mérito do presente Relatdrio o atendimento aos principios
da legalidade, moralidade, conveniéncia e oportunidade, vinculados aos procedimentos que
antecederam a contratualizagdo em questdo, que foi matéria de elaboragdo, execugdo e apreciagdo de
outras unidades competentes.

Compdem o relatdrio a Andlise e Monitoramento dos seguintes temas:
1. Metas Quantitativas;
. Metas Qualitativas;
. Desempenho e Qualidade;

. Valores referentes a pessoal cedido;

. Farmdcia Ambulatorial;
. Comissées;

2.
3.
4
5. Servigos de Andlises Clinicas realizados no LACEN;
6.
8. Repasses Financeiros;

9

. Reserva Técnica;
10. Patriménio;
11. Transparéncia;
12. Atividades, Ocorréncias e outros aspectos relevantes;
13. Consideragées Finais;

14. Anexos.

i, METAS QUANTITATIVAS

Conforme CG 076/2019- SES/DF, Clausula nona - transferéncia de recursos, avaliagdo e
controle:

(...) lNl. Os dados de produgdo sdo encaminhados mensalmente pela OSS,
por meio dos Relatdrios de Prestagdo de Contas e sdo validados pela
CACGR, que tem como subsidio para essa analise as informagdes dos
Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH) e Ambulatorial (SIA) do
Ministério da Saude, fornecidas pela drea técnica responsével da SES/DF.

Com o objetivo de proporcionar um adequado acompanhamento das
metas quantitativas estabelecidas no CG 76/2019 - SES/DF, as quais sdo compostas por diversos
codigos referentes a procedimentos da Tabela Unificada SUS, foi desenvolvido Painel especificamente
para aferigdo de tais metas, revelando o somatdrio dos procedimentos realizados e validados pela
DICS/SUPLASNS.

No entanto, ha procedimentos com e sem cddigo SIGTAP na Tabela Unificada do
SUS que sdo realizados no HCB com regularidade mas que ndo estdo previstos na contabilizagdo de
metas quantitativas no Contrato de Gestdo n2 076/2019. Assim, conforme acordado por esta Comissdo
de Acompanhamento do Contrato por meio do oficio id. 62755524, tais procedimentos foram
avaliados, validados e tiveram sua produgdo acrescida as metas contratuais a que se referem, para
fins de apuragdo de cumprimento da meta.

Conforme previsto no Contrato de Gestdo 076/2019, as metas quantitativas estdo
divididas em 12 grupos, que estdo descritos na Clausula 11.2.

De acordo com o determinado na Clausula 11.4, II:

Para a aferi¢do dos pontos obtidos na execugdo dos servigos de cada um
dos grupos assistenciais sera considerada a ponderagdo atribuida ao grupo
de assisténcia, considerando que as metas sdo alteradas de acordo com a
fase de implantagdo das atividades, a pontuagdo representa valores
diferentes por fase, conforme descrito no Anexo IlI.

Em 12 janeiro de 2020 o HCB entrou na fase 4, uUltima fase prevista no Contrato, apds
completa implantagdo dos servigos. Desta forma, o presente relatério considera a pontuagdo desta
fase prevista no Anexo Il do Contrato.

A Clausula 11.4.1ll estabelece a referéncia para ajuste das metas quantitativas de
acordo com os dias Uteis, sendo considerado como média 22 (vinte e dois) dias Uteis. Assim, as metas
quantitativas dos Grupos 1 a 7 e 11 (aquelas cujos servigos sdo realizados com normalidade apenas
em dias Uteis) deverdo ser adequadas todos os meses, conforme o nimero de dias Uteis daquele més.
A seguir, tabela apresentando o total de dias Uteis computado nos meses em analise:

Més Janeiro/22 | Fevereiro/22 | Margo/22

Dias uteis 21 19 21,5

A seguir, apresenta-se tabela com os dados relativos ao cumprimento das metas
quantitativas no periodo em andlise:

MFTAS




QUANTITATIVAS Janeiro/2022 Fevereiro/2022

Margo/2022

Grupo de Meta
Assisténcia Fase 4

Meta | Realizado % Pontos | Meta | Realizado % Pontos

Meta

Realizado % Pontos

-- Assisténcia Ambulatorial --

Grupo | -
Consultas

Médicas  de
Especialidades

8.106 | 7.738 5.080 65,7% 0 7.001 5.923 84,6%

36

7.922

7.266 91,7%

41

Grupo Il -
Assisténcia
Complementar
Essencial

5.203 | 4.967 4.101 82,6% 20 4.494 4.498 100,1%

25

5.085

5.324 104,7%

25

Grupo I -
Procedimentos | 1.542 1.472 1.502 102,0% 210 1.332 1.561 117,2%
Especializados

231

1.507

1.859 123,4%

252

Grupo IV -
Exames por
Métodos
Gréficos

841 803 605 75,4% 7 726 725 99,8%

822

853 103,8%

10

Grupo V-
Exames 23.898 | 22.812 | 23.324 102,2% 85 20.639 | 21.883 106,0%
Laboratoriais

85

23.355

27.400 | 117,3%

94

Grupo VI -
Exames de | 1.496 | 1.428 1.278 89,5% 32 1.292 1.747 135,2%
Bioimagem

48

1.462

1.858 127,1%

48

Grupo VII -
Cirurgias em
regime de
Hospital Dia

65 62 62 100,0% 15 56 61 108,7%

15

64

58 91,3%

14

-- Assisténcia Hospitalar --

Grupo VIII -
Saidas 476 476 532 111,8% 248 476 514 108,0%
Hospitalares

225

476

554 116,4%

248

Grupo IX -

9 9
Didrias de UTI 855 855 1.152 134,7% 288 855 845 98,8%

216

855

988 115,6%

264

Grupo X -
Diarias de
Cuidados
Paliativos

126 126 105 83,3% 8 126 101 80,2%

126

93 73,8%

Grupo Xl -

L 260 248 281 113,2% 88 225 248 110,5%
Cirurgias

88

254

274 107,8%

80

Grupo Xl -

3 3 1 33,3% 0 3 1 33,3%
Transplantes

0 0%

PONTUACAO Janeiro/22: 1.001 pontos Fevereiro/22: 986 pontos

Margo/22: 1.083 pontos

-- Assisténcia Ambulatorial --

1.1 Grupo | - Consultas Médicas de Especialidades

No 12 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 18.269 consultas de
especialidades médicas pediatricas (Acupuntura, Alergia, Anestesia, Cancerologia cirlrgica,
Cardiologia, Cirurgia pediatrica, Cirurgia toracica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastro/hepatologia, Genética clinica, Ginecologia infanto puberal, Homeopatia, Imunologia,
Infectologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Onco-Hematologia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Pediatria).

Média de cumprimento da meta no periodo: 80,7%




Grupo | - Consultas Médicas de Especialidades I - Consultas Médicas de especialidades
Meta fase 4: 8.106 (22 dias uteis) 2000
Més Meta | Realizado % Pontos 8000 —=
més (SIA) ) . e
7000 —
Janeiro | 7.738 5.080 65,7% 0 5000
Fevereiro | 7.001 5.923 84,6% 36 5000
4000
3000
2000
1000
Margo | 7.922 7.266 91,7% 41
0
jan-22 fev-22 mar-22
[ Reslizado Meta

1.2 Grupo Il - Assisténcia Complementar Essencial

Engloba consultas e procedimentos nas areas de: enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, musicoterapia, nutrigdo, odontologia, psicologia, psicopedagogia, servi¢o social e
terapia ocupacional.

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n2 76/2019 - SES/DF, 11.1.3,

as produgdes relativas aos procedimentos dos cddigos abaixo foram validadas e acrescidas a aferigdo
correspondente a meta do Grupo Il (vide Oficio CAC-ICIPE id. 62755524):

030105015-5 - Acompanhamento de paciente em

110010-1 - Inalagdo/Nebulizagd
terapia nutricional 030110010 nalagdo/Nebulizagdo

0301100(31—2 - A'dn.unlstragao de medicamentos 030110012-8 - Lavagem géstrica
na atengdo especializada
030110004-7 - Cateterismo vesical de alivio 030110014-4 - Oxigenoterapia por dia

030110006-3 - Cuidados com estomas 030110915—2 - Retirada de pontos de cirurgias
(por paciente)
030110007-1 - Cuidados ¢/ traqueostomia 030110017-9 - Sondagem gastrica

030110009-8 - Enema

No 19 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 13.923 consultas e procedimentos
de assisténcia complementar essencial, atingindo média de 95,8% de cumprimento das metas
mensais.

Grupo Il - Assisténcia Complementar Essencial
Meta fase 4: 5.203 (22 dias tteis) —
Meta Outros Total
A o
mes més SIA validados | Realizado % Pontos | - 5000
Janeiro | 4.967 | 3.424 677 4.101 82,6% 20 4000
Fevereiro | 4.494 | 3.920 578 4.498 100,1% 25
3000
2000
1000
Margo 5.085 | 4.642 682 5.324 104,7% 25
0
jan-22

[ Realizado

Meta

Il - Assisténcia complementar essencial

mar-22

Em atengdo as metas do Grupo | - Consultas Médicas de Especialidadese do Grupo Il
- Assisténcia Complementar Essencial destaca-se o recente estabelecimento da Telemedicina no
HCB. No entanto, as Teleconsultas ndo estdo previstas no Contrato de Gestdo n2 76/2019-SES/DF para
contabilizagdo no cumprimento das metas.

Reconhecendo a relevancia e beneficios da modalidade, sugere-se inclusdo no Contrato
dos procedimentos de Teleconsulta, mediante Termo Aditivo.

® TELEMEDICINA:

A telemedicina ja existe hd muito tempo, mas sua pratica ainda era restrita no Brasil.
Com o advento da pandemia Covid-19 foram adotadas medidas a fim de evitar o contagio e diminuir a
circulagdo do virus. Dentre tais medidas, o Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina
decidiram expandir a pratica da telemedicina por todo o pais, incluindo modalidades como a
TELECONSULTA. Essa modalidade de consulta traz inimeros beneficios, como maior produtividade da
equipe médica e mais seguranga para pacientes, familiares e médicos.




A Portaria SAES/MS n21.1363 de 18/12/2020, incluiu os seguintes procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS:

A. Procedimento: TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA - cédigo: 03.01.01.030-7

Descrigdo: Consulta clinica do profissional médico na atengdo especializada, realizada a distancia por
meio de tecnologia da informagdo e comunicagao.

B. Procedimento: TELECONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - cédigo: 03.01.01.031-5

Descrigdo: Consulta clinica de profissionais de satde (exceto médico) de nivel superior na atengdo
especializada, realizada a distancia por meio de tecnologia da informagdo e comunicagdo.

O Icipe/HCB alega ter instituido a Teleconsulta desde o inicio da pandemia, sendo
necessarios investimentos e treinamento. As produgdes relativas aos procedimentos TELECONSULTA
MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA (03.01.01.030-7) e TELECONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (03.01.01.031-5) no 12 trimestre/2022 sdo apresentadas na
tabela abaixo:

Procedimento Jan/22 | Fev/22 | Mar/22

TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO  ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 31 31 313

TELECONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NI%41

ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 03.01.01.031-5 373 267

Fonte: InfoSatde-DF, 2022

13. Grupo lll - Procedimentos Especializados

Contempla cirurgias ambulatoriais, endoscopia (alta e baixa), hemoterapia, imunologia,
medicina nuclear, quimioterapia, sedagdo e TRS (dialise peritoneal e hemodialise).

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n2 76/2019 - SES/DF, 11.1.4,
as produgdes relativas aos procedimentos dos cddigos abaixo foram validadas e acrescidas a aferigdo
correspondente a meta do Grupo Il (vide Oficio CAC-ICIPE id. 62755524):

6 - Di "
021001014-2 - Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) ?;:?f:i(;sof ilatagdo de uretra

030309001-4 - Artrocentese de grandes articulagées 030903006-4 - Dilatagdo endoscopica

uni/bilateral
030309003-0 - Infiltragdo de substancias em cavidade Grupo 03 - Tratamento clinico,
sinovial (articulagdo, bainha tendinosa) subgrupo 06 — hemoterapia

No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados 4.922 procedimentos
especializados, atingindo média de 114,2% de cumprimento das metas mensais.

Grupo lll - Procedimentos Especializados Il - Procedimentos especializados
Meta fase 4: 1.542 (22 dias uteis) 2000
1800
Meta Outros Total
A o
mes més SIA Validados | Realizado % Pontos 1600
, 1400 T
Janeiro 1.472 | 1.264 238 1.502 102,0% 210 ——
1200
Fevereiro | 1.332 | 1.337 224 1.561 117,2% 231 1000
800
500
400
Marco | 1.507 | 1576 | 283 1859 | 1234% | 252 i
o
Jan-22 fev-22
I Realimdo  —Meta

mar-22

Como observado, a meta foi superada em todos os meses em andlise, assim como em
todo o ano de 2021 (85691568). Dessa forma, sugere-se revisdo da meta a fim de adequa-la a real
capacidade da Unidade.

1.4. Grupo IV - Exames por métodos Graficos

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n2 76/2019 - SES/DF, 11.1.5,
as produgdes relativas a procedimentos sem cddigo na Tabela SIGTAP (Tilt test, pHmetria,
manometria) foram validadas e acrescidas a aferi¢do correspondente a meta do Grupo IV (vide Oficio
CAC-ICIPE id. 62755524).

No 19 trimestre de 2022 foram realizados e validados 2.183 exames por métodos
graficos, atingindo média de 93% de cumprimento das metas mensais.



https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.136-de-18-de-dezembro-de-2020-296886322
https://info.saude.df.gov.br/ambulatorialsiasalasit/

Grupo IV - Exames por métodos Graficos IV - Exames por Métodos Graficos
Meta fase 4: 841 (22 dias uteis) 000
Proced. 800 pa=
Més MeAta SIA sem To.tal % Pontos
més J Realizado 700
codigo
500
Janeiro 803 | 588 17 605 75,4% 7
500
Fevereiro | 726 | 700 25 725 99,8% 9 e
300
200
100
Margo 822 | 836 17 853 103,8% 10 "
jan-22 few-22 mar-22
[ Realizado ——Meta
1.5. Grupo V - Exames Laboratoriais

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n2 76/2019 - SES/DF, 11.1.6,
as produgdes relativas aos procedimentos sem cédigos na Tabela SIGTAP e as produgdes dos cédigos
abaixo foram validadas e acrescidas a aferi¢do correspondente a meta do Grupo V (vide Oficio CAC-

ICIPE id. 62755524):

021301038-0 - Isolamento do virus da dengue

021301056-9 - Teste de Elisa
identificagdo de parvovirus (parvovirose)

1gG  p/

021301058-5 - Teste de Elisa
identificagdo do virus do sarampo

1gG  p/

021301060-7 - Teste de Elisa IgM p/ identificagdo
do parvovirus (parvovirose)

021301061-5 - Teste de Elisa IgM p/ identificagdo
do virus do sarampo

021301072-0 - Pesquisa de SARS-COV-2 POR RT -
PCR

No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados 72.607 exames laboratoriais,
atingindo média de 108,5% de cumprimento das metas mensais.

Grupo V - Exames Laboratoriais
Meta fase 4: 23.898 (22 dias uteis)

30000

V - Exames Laboratoriais

Proced.
25000
mes | S| sia | sem | s | estoado | % | P05 | =
YT} ——
cédigo - "‘—H—‘..._H_________,_.-f“’/
Janeiro | 22.812 | 21.616 | 1.533 175 23.324 102,2% 85
15000
Fevereiro | 20.639 | 20.557 | 1.129 197 21.883 106,0% 85
10000
5000
Margo 23.355 | 25.872 | 1.342 186 27.400 117,3% 94 B
jan-22 few-22 mar-22
I Reslimdo Meta
1.6. Grupo VI - Exames de Bioimagem

No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados 4.883 exames de bioimagem,
atingindo média de 117,3% de cumprimento das metas mensais.

Grupo VI - Exames de Bioimagem VI - Exames de Bioimagem
Meta fase 4: 1.496 (22 dias dteis) 2000
1800
Meta
A " o
Més més Realizado (SIA) % Pontos —
e
1400
Janeiro 1.428 1.278 89,5% 32 H"’“‘-ﬁ-———...-—-—""_f
1200
Fevereiro | 1.292 1.747 135,2% 48 1000
800
600
400
200
Margo 1.462 1.858 127,1% 48
0
an-22 fev-22 mar-22
[ Reslimdo ——Meta

A Contratada informa que o

equipamento para realizagdo de Doppler




Transcraniano apresentou defeito irrecuperavel. Com isso, o exame encontra-se suspenso sem data
de retomada, uma vez que no Contrato de Gestdo vigente ndo ha previsdo de recursos para

investimentos.

1.7. Grupo VII - Cirurgias em Regime de Hospital Dia

Os dados de produgdo relativos as Cirurgias realizadas em regime de Hospital Dia
foram fornecidos pela Contratada e validados.

No 12 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 181 Cirurgias em Regime de
Hospital Dia, atingindo média de 99,9% de cumprimento das metas mensais.

Meta fase 4: 65 (22 dias tteis)

Grupo VII - Cirurgias em Regime de Hospital Dia

VII - Cirurgias em Regime de Hospital Dia

Meta | Realizado /
a o 60
Més més (HCB) % Pontos T ———
50
Janeiro 62 62 100,0% 15
K 40
Fevereiro 56 61 108,7% 15
30
20
10
Margo 64 58 91,3% 14
0
Jan-22 few-22 mar-22
[ Realimd o Meta
-- Assisténcia Hospitalar --
1.8. Grupo VIl - Saidas Hospitalares

No 12 trimestre de 2022 foram contabilizadas 1.600 saidas hospitalares, atingindo
média de 112,0% de cumprimento das metas mensais.

Grupo VIII - Saidas Hospitalares
Meta fase 4: 476 (Meta fixa)

VIII - Saidas Hospitalares

600
N Meta | Realizado o

Més més (SIH) % Pontos | suo
Janeiro 476 532 111,8% 248 400
Fevereiro | 476 514 108,0% 225 i
200
100

Margo 476 554 116,4% 248
0

jan-22 fey-22 mar-22
B Reslimdo  —Meta
1.9. Grupo IX - Diarias de UTI

No 12 trimestre de 2022 foram contabilizadas 2.985 didrias de UTI, atingindo média
de 116,4% de cumprimento das metas mensais.

Grupo IX - Diarias de UTI
Meta fase 4: 855 (Meta fixa)

Meta | Realizado

Més més (SIH) % Pontos
Janeiro 855 1.152 134,7% 288
Fevereiro | 855 845 98,8% 216
Margo 855 988 115,6% 264

1400

1200

1000

800

600

400

200

IX - Diarias de UTI

jan-22 fev-22 mar-22

[ Reslimdo ——Meta




1.10.

Grupo X - Diarias de cuidados paliativos

De acordo com o Contrato, tal meta deve ser aferida por dia de uso, sendo este
quantitativo retirado do Sistema SIH-SUS do més de referéncia, relativo a procedimentos do Cédigo
03.03.13.006-7 (Tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas). No
entanto, observa-se um equivoco na elaboragdo de tal meta, uma vez que o referido cédigo apura o
Tratamento do paciente e ndo possibilita a contabilizagdo por Didrias. Diante ao exposto, os dados de
produgdo relativos as Diarias de cuidados paliativos foram fornecidos pela Contratada e validados.

Foram contabilizadas 299 diarias de cuidados paliativos no 12 trimestre de 2022,
atingindo média de 79,1% de cumprimento das metas mensais.

Conforme manifestac¢do do Icipe/HCB (80118300):

A expectativa dos servigos de saude é estabelecer diagndsticos precisos e,
a partir destes, definir protocolos de tratamento que resultem na cura das
doengas complexas que acometem a populagdo pedidtrica. Porém,
quando as chances de cura sdo pequenas ou quando os desfechos
desfavordveis sdo muito provaveis, ocorre o encaminhamento para o
Servigo de Cuidados Paliativos, que atua na promogdo de assisténcia
multidisciplinar objetivando a melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares.

(...)

No HCB observa-se elevado indice de resultados positivos, tanto em
relagdo a cura como em relagdo a sobrevida e, historicamente, desde o
inicio de acompanhamento da produgdo do Grupo X, a meta para didrias
de cuidados paliativos ndo vem sendo alcangada.

Diante das limitagdes apresentadas no que se refere a aferi¢do da produgdo referente
a didrias de cuidados paliativos, somado a manifestacdo da Contratada quanto ao perfil da Unidade,
em especial: "no HCB observa-se elevado indice de resultados positivos, tanto em relagdo a cura como
em relagdo a sobrevida", o que deve ser enaltecido; sugere-se que tal meta seja analisada quanto a
pertinéncia de sua manutengdo. Recomenda-se a alteragdo do indicador para meta de monitoramento,
a fim de que continue sendo acompanhado.

Grupo X - Diarias de cuidados paliativos X - Diarias de cuidados paliativos
Meta fase 4: 126 (Meta fixa) 140
A Meta | Realizado 120
Més més (HCB) % Pontos
100
Janeiro 126 105 83,3% 8
80
Fevereiro | 126 101 80,2% 8
60
40
20
Margo 126 93 73,8% 7
o
jan-22 fev-22 mar-22
B Reglizdo ——Meta
1.11. Grupo Xl - Cirurgias
No 12 trimestre de 2022 foram contabilizadas 803 cirurgias, atingindo média
de 110,5% de cumprimento das metas mensais.
Grupo Xl - Cirurgias XI - Cirurgias
Meta fase 4: 260 (22 dias uteis) 300
Realizado (SIH - L
Meta : o — —
mé procedimentos P
és més % ontos ““—‘-._ﬁ“_____fff
secunddrios) ~
200
Janeiro 248 281 113,2% 88
150
Fevereiro | 225 248 110,5% 88
100
50
Margo 254 274 107,8% 80 o
jan-22 few-22 mar-22
[ Realizado Meta
1.12. Grupo Xl - Transplantes

No 19 trimestre de 2022 foram realizados e validados 2 transplantes, atingindo média
de 22,2% de cumprimento das metas mensais.




Grupo XII - Transplantes Xll - Transplantes
Meta fase 4: 3 (Meta fixa) 35
. Meta | Realizado 3
Més més (SIH) % Pontos
25
Janeiro 3 1 33,3% 0
3
Fevereiro 3 1 33,3% 0
L5
1
05
Margo 3 0 0% 0
0
jan-22 few-22 mar-22
B Realizado Meta
No Contrato de Gestdo n? 76/2019ndo estdo descritos os Pardmetros para
descontos no repasse financeiro relativos a metas quantitativas. Sugere-se que esta falta seja
corrigida por meio de Termo Aditivo.
2. METAS QUALITATIVAS
As metas qualitativas visam mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance de
objetivos da organizagdo e a eficicia administrativa. Conforme previsto no Contrato de Gestdo
076/2019, as metas qualitativas representam os critérios estabelecidos e pactuados entre os
representantes da SES/DF e do HCB, em um total de 9 (nove) metas.
Os dados apresentados foram fornecidos pela Contratada, ICIPE, e a pontuagdo
determinada conforme previsto no anexo IV do Contrato n2 76/2019 SES-DF.
A seguir, apresenta-se a tabela com os dados relativos ao cumprimento das metas
qualitativas no periodo em andlise.
METAS QUALITATIVAS Janeiro/2022 Fevereiro/2022 Margo/2022
INDICADOR Meta P:‘:;?:;io Realizado | Pontos | Realizado | Pontos | Realizado | Pontos
Disponibilizar
100% dos
Disponibilizar procedimentos
procedimentos para a | pactuados  por 100 100% 100 100% 100 100% 100
central de regulagdo da | intermédio  da
SES/DF Central de
Regulagdo da
SES-DF
Garantir a
Satisfacdo dos | satisfagdo dos
familiares de pacientes | responsdveis e 100 95,2% 100 96,0% 100 96,6% 100
do hospital familiares >=75%
de bom + étimo
Garantir a
. satisfagdo  dos
Satisfacd d
Zciserff:; o hosoital % | pacientes  do 200 98,8% 200 98,3% 200 96,6% 200
P P Hospital >=75%
de bom + dtimo
Dar
encaminhamento
10,
Ouvidoria :::q”ad" a 80% 100 90,9% 100 91,2% 100 88,7% 100
manifestagdes
apresentadas
Manter a taxa de
ISC cirurgias
limpas
T de Infecgdo d
axa de INeCCdo € | (o miorrafias) 100 0,4% 100 0,0% 100 0,0% 100
Sitio Cirargico (ISC) P
dos ultimos 12
meses  inferior
ou igual a 1,0%
Manter a
Densidade de infecgdo || densidade de
de c<?rrente sanguinea | IAVC nos ultimos 100 3,3%o 100 3,1% 100 2,9% 100
associada a cateter | 12 meses
venoso central (IAVC) inferior ou igual
a 20/1.000
Taxa de  Ocupagdo Manter a média
' pag de  ocupagio 100 67,2% " 80 67,6% " 80 75,1% " 100
Hospitalar .
hospitalar >=75%




Manter a média
Taxa de | de ocupagdo dos
~ . L. 100 88,5% 100 91,8% 100 82,1% 100
Ocupagdo Ambulatorial consultérios
médicos >=75%
Manter a média
- de permanéncia
Média de p 8,3 8,4 8,4
. . hospitalar  dos 100 " 80 e 80 o 80
Permanéncia Hospitalar | , ° dias dias dias
ultimos 12
meses <= 8 dias
PONTUACAO 960 pontos 960 pontos 980 pontos
Manifestacées ICIPE (80041093, 82116574, 84443774):
(*) (...) houve necessidade de inativagdo temporaria de leitos de
enfermaria, devido ao grande volume de internagdes de pacientes com
quadros respiratérios que, conforme recomendagdes para controle de
infecgdo e de transmissdo intrahospitalar, devem ficar internados em leito
individualizado, até liberagdo de resultado de exames.
(**) Diante do perfil dos pacientes internados, um maior tempo de
permanéncia é realmente esperado. As dreas que apresentaram maior
tempo de permanéncia (...) foram a internagdo clinica, na Ala Golfinho,
onde ha pacientes da nefrologia, oriundos de outros Estados, que tém
permanecido por periodos superiores a 90 dias. O HCB criou o Programa
Desospitaliza e tem realizado agdes com as unidades das cidades de
domidlio desses pacientes. Despois da Golfinho, as areas com maior
tempo de permanéncia foram a Ala Peixe (TMO e Cuidados Paliativos) e as
UTls Polvo e Cavalo Marinho.
3. DESEMPENHO E QUALIDADE
3.1. Pontuagdes e Desconto por ndo atingimento de metas
Conforme CG 076/2019- SES/DF, CLAUSULA NONA - TRANSFERENCIA DE RECURSOS,
AVALIACAO E CONTROLE:
Il. A transferéncia de 90% (noventa por cento) do orcamento anual é
condicionada ao cumprimento de metas quantitativas definidas no Anexo
| deste Contrato, acompanhadas mensalmente por meio do comparativo
entre a produgdo pactuada no Contrato de Gestdo e a efetivamente
realizada.
(...)
VII. As metas de qualidade representam 10% do orgamento estabelecido
para o hospital e esse percentual do orgamento estipulado sé sera
repassado se a unidade atingir, de fato, os objetivos propostos. Essa
avaliagdo é feita a cada trés meses com base em informagbes enviadas
mensalmente a SES e busca mensurar o desempenho médico-assistencial,
o alcance de objetivos de organizagdo e a eficiéncia administrativa.
Quanto ao atingimento dos indicadores de produgdo (metas quantitativas) e
desempenho (metas qualitativas), no primeiro trimestre de 2022 o ICIPE/HCB alcangou as seguintes
pontuagdes, conforme termos contratuais previstos:
PONTUACOES | Metas Quantitativas | Metas Qualitativas
Janeiro/2022 1.001 pontos 960 pontos
Fevereiro/2022 986 pontos 960 pontos
Margo/2022 1.083 pontos 980 pontos
De acordo com a produgdo apurada e a pontuagdo alcangada, ndo hd descontos a serem
realizados por ndo atingimento de metas no periodo.
No que se refere as metas contratuais, a Contratada alcangou no trimestre
predominantemente indicadores satisfatdrios, refletidos em pontuagées altas em todos os meses. No
entanto, cabe destacar a auséncia de bases oficiais para apuragdo dos indicadores referentes as
metas qualitativas, sendo esses dados disponibilizados mensalmente pela Contratada, além da ndo
disponibilizagdo de meméria de calculo.
Conforme apresentado e considerando as determinagdes contratuais vigentes,
a produgdo no HCB tem-se mostrado satisfatoria e a parceria, vantajosa.
Ainda, em atengdo as metas quantitativas, sugere-se ajuste contratual a fim de
estabelecer pontuagdes proporcionais a produgdo de cada grupo avaliado, de forma que reflitam
adequadamente o produzido pela Contratada.
3.2 Indicadores de Monitoramento
O Plano de Trabalho apresentado pelo ICIPE previu aferi¢do de dados de desempenho e
qualidade, os quais sdo apresentados a seguir:
Indicador Método de cdlculo Medida Janeiro/2022 | Fevereiro/2022 | Margo/2022
Taxa de infeccio de sitio cirdrgico global * Ne de infecgdes de sitio cirlrgico / n2 de cirurgias realizadas x100 % 7,7 1,2 1,2
Taxa de adesdo aos protocolos e diretrizes de . . .
. P . Ne de itens conformes / n? total de itens do checklist x 100 % 88,0 96,0 96,0
seguranga do paciente (auditoria clinica)
N2 de eventos sem dando + dano leve / n? total de eventos
/ % 69,2 60,2 67,5

notificados x 100




N¢ de eventos de dano moderado / n? total de eventos notificados x

9
Taxa de eventos adversos por grau de dano 100 % 133 133 114
Ne de eventos de dano grave / n2 de eventos notificados x 100 % 5,0 3,1 8,8
Ne de eventos com 6bito / n? total de eventos notificados x 100 % 1,0 0,0 0,0
N2 de dbitos 248 h 2 d idas hospital Itas + Obitos +
Taxa de mortalidade hospitalar (48 h) © OA ! C.)S / n® de saidas hospitalares (altas + Gbitos % 1,0 2,6 1,7
transferéncia) x 100
Taxa de absenteismo a consultas médicas Ne de pacientes faltosos / n2 total de consultas agendadasx100 % 20,8 18,4 16,6
% de primeira consulta externa (PCE) Ne PCE / ne total de consultas médicas realizadas x 100 % 5,2 4,8 4,2
Taxa de absenteismo PCE Ne PCE agendadas / n2 PCE realizadasx100 % 18,2 22,2 22,6
Tempo médio de espera para atendimento Sorr?atorlo de t?mpo de espera (em minutos) pe?ra o atendl'n?ento dos '
bulatorial ** pacientes admitidos para consulta / n? de pacientes admitidos para minutos 70 73 75
ambulatoria consulta
Tempo médio para internacio {gerenciamento Somato.rlo do tempo d? soI|C|ta~gao da |nterna§aoa ocupagdo d? leito '
de leitos) *xk (em minutos) para internagdo do paciente / n2 de pacientes minutos 52,3 46,7 58,7
€ leitos internados (/60)
Taxa de cumprimento as metas quantitativas
P q Soma do % de cumprimento de cada grupo / n2 de grupos % 91,15 98,53 97,74

previstas no contrato de gestdo

(*) Taxa de infecgdo de sitio cirurgico global: para aferi¢do deste indicador é realizada pesquisa 30 dias ap6s a cirurgia.

Portanto, o percentual informado neste relatdrio refere-se ao més anterior.

(**) Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial: estdo sendo realizadas agdes para melhor aferi¢do do dado

a partir do sistema MV. O tempo de espera é contado desde que o paciente chega na recepgdo do HCB até o atendimento

pelo médico. Diversos passos ocorrem a partir da chegada na recepgdo: conferéncia do agendamento, conferéncia de

dados de cadastro, acolhimento pela enfermagem (aferi¢do de dados vitais e dados antropométricos), coleta de sangue e

realizagdo de exames pré-consulta, quando for o caso (maioria dos oncoldgicos, diabéticos e cardioldgicos).

(***) Tempo médio para internagdo (gerenciamento de leitos): para fins de calculo foram excluidas as solicitagdes

externas, tendo em vista que o HCB ndo tem governabilidade sobre o tempo despendido pelas unidades de saude que

compdem a Rede SES para liberagdo de transporte para os pacientes a serem internados.

4. VALORES REFERENTES A PESSOAL CEDIDO

A Subsecretaria de Gestdo de Pessoas - SUGEP/SES, por meio do processo SEI
n.2 00060-00107921/2020-31, informou os valores relativos ao pessoal estatutdrio que cumpre carga
horéria no HCB, consoante ao contrato sob a terminologia "CESSAQ". Os valores do periodo
avaliado foram descontados, respectivamente, em fevereiro/22, margo/22 e abril/22.

Ao comparar a relagdo disponibilizada pela SUGEP/SES com a relagdo de servidores
cedidos apresentada pela Contratada, foi verificada a contabilizagdo de uma servidora (LILIANE NAVES
LOPES Matricula: 151.295-1, Psicdloga) que teve as horas compartilhadas no HCB devolvidas para a
unidade de origem a partir de 26 de janeiro de 2022, o que esta demonstrado nos documentos -
requerimento geral de 04/01/2022 id. 77282443 e Despacho - SES/HAB/DA/NGP id 78666732, o qual
confirma a transferéncia da referida servidora para a SES/HAB/DAS/GAMAD. No entanto, constatou-
se que os valores referentes a tal servidora foram descontados do HCB mesmo ap6s devolugdo (vide:
Folha de Pagamento "cessdo" - fev/22 id 87593154 e mar/22 id 87593490).

Desta forma, foram revistos os valores do custeio dos meses de fevereiro e margo/2022

a ser abatido no repasse do contrato com o ICIPE.

COMPETENCIA DOCUMEN;:: ORIGINAL DES\(I:I(‘)I;\IC')I'RADO Rilg\)(fsgsDE VALOR RETIFICADO
Janeiro/2022 79407502 RS 1.090.413,53 79981356 RS 1.090.413,53
Fevereiro/2022 81260549 RS 1.137.559,20 81947348 R$ 1.103.629,90
Margo/2022 83560650 RS 1.043.046,78 84437816 RS 1.025.884,88
Total - R$ 3.271.019,51 - RS 3.219.928,31

A diferenca entre os dois valores apresentados é de R$ 51.091,20 (cinquenta e um mil
noventa e um reais e vinte centavos). Entende-se que este valor deveria ser devolvido ao Instituto.
Diante disso, sugere-se o encaminhamento dos dados para unidade competente a fim de (1) validar os
calculos aqui apresentados, (2) verificar se a divergéncia foi corrigida em meses posteriores ao
periodo avaliado, e (3) verificar se a divergéncia trata-se de valor referente a meses que antecederam

o periodo avaliado.

Constatou-se a detecg¢do do erro por parte da Contratada, por meio do Oficio 263/2022 -
HCB-ICIPE/SUPEX id 84856915; no entanto, erroneamente, citam servidora diferente da efetivamente
devolvida e baseiam seus célculos nos valores relativos a esta. O equivoco pode ser verificado ao
analisar o citado processo SEI 00060-00577364/2021-01, o qual refere-se ao requerimento e
andamento de transferéncia da servidora LILIANE NAVES LOPES Matricula: 151.295-1, Psicdloga.

5. SERVICOS DE ANALISES CLINICAS REALIZADOS NO LACEN

No més de Janeiro/2022, o HCB utilizou servigos relativos a exames de andlises clinicas
de laboratério da rede de salde do DF (LACEN), que foram valorados em R$ 4.504,67 (quatro mil
quinhentos e quatro reais e sessenta e sete centavos).

No més de Fevereiro/2022, o HCB utilizou servicos relativos a exames de analises
clinicas de laboratério da rede de satde do DF (LACEN), que foram valorados em R$ 4.787,13 (quatro
mil setecentos e oitenta e sete reais e treze centavos).

No més de Margo/2022, o HCB utilizou servigos relativos a exames de andlises clinicas




de laboratério da rede de saide do DF (LACEN), que foram valorados em RS 4.776,11 (quatro mil
setecentos e setenta e seis reais e onze centavos).

COMPETENCIA VALOR DOCUMENTO ORIGINAL SEI

Janeiro/2022 RS 5.575,13 79975639
Fevereiro/2022 | RS 5.742,67 81938012
Margo/2022 RS 5.679,75 84358181

A CAC-ICIPE entende que os valores relativos a exames realizados pelo LACEN mediante
demanda da Contratada deveriam ser descontados da parcela de custeio. No entanto, ndo ha previsdo
para tal no Contrato de Gestdo n2 76/2019; assim, foi sugerida corre¢do desta auséncia por meio de
termo aditivo; constando no processo 04024-00011269/2021-55 documento
SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE id 78161499, o qual trata de todas as sugestdes de alteragdes ao
contrato, ja acordadas entre esta CAC e o ICIPE. Destaca-se:

Incluir o item IX na Cldusula Nona (TRANSFERENCIA DE RECURSOS,
AVALIACAO E CONTROLE), para tratar do desconto por exames realizados
no LACEN-DF:

IX. Mediante anuéncia da CONTRATANTE e valida¢do dos dados, poderdo

ser efetuados, a titulo de ressarcimento, descontos referentes aos
servigos realizados pelo laboratério da rede de satide do DF (LACEN) sob
demanda da CONTRATADA.

6. FARMACIA AMBULATORIAL

O HCB possui uma Farmacia Ambulatorial que funciona em sistema de parceria com a
SES/DF. Na farmacia ambulatorial sdo disponibilizados aos pacientes, usuario do SUS, assisténcia
farmacéutica plena garantindo a dispensagdo de medicamentos a nivel ambulatorial. Constam na
farmacia ambulatorial itens fornecidos pela SES-DF, Ministério da Salde e aquisi¢des pelo préprio
HCB.

Consoante Relatdrio de distribuigdo - 12 Trimestre/2022 id 87380017, no trimestre
foram distribuidos pela SES-DF ao HCB 453.280 (quatrocentos e cinquenta e trés mil duzentos e
oitenta) itens, totalizando R$ 358.392,75 (trezentos e cinquenta e oito mil trezentos e noventa e
dois reais e setenta e cinco centavos).

Em caso de desabastecimento de item, o HCB realiza aquisi¢do direta, com recursos do
Contrato de Gestdo. Mensalmente o HCB encaminha em sua prestacdo de contas relagdo de
medicamentos e materiais dispensados pela Farmacia Ambulatorial no més, adquiridos com recursos
do Contrato de Gestdo.

Ocorre que ndo ha previsdo contratual acerca de atendimento e ressarcimento referente
a medicamentos e materiais médicos adquiridos pelo HCB para suprimir faltas de abastecimento pela
SES-DF na Farmdcia Ambulatorial - HCB.

7. COMISSOES

Conforme dados fornecidos nos relatérios de prestagdo de contas mensais, avaliou-se a
regularidade das ComissGes Permanentes Instituidas quanto a realizagdo de reuniées, conforme quadro
a seguir:

Periodicidade das

Regularidade

Comissdo reunies nov/21 | dez/21 | jan/22 | fev/22 | mar/22 abr/22 das reunides
. 24/03
Comissao de Etica Médica Bimestral - - 02/01 10/02 | - REGULAR
(antecipado)
Comissdo de Etica em Enfermagem Trimestral 17/11 - - 17/02 | - - REGULAR
Comissdao de Documentagdo Médica e Estatistica Bimestral - - - - - - IRREGULAR
. 04/02
Comité de Etica em Pesquisa Mensal 05/11 03/12 recesso 15/02 11/03 01/04 REGULAR
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar Mensal 25/11 17/12 27/01 27/02 | 24/03 28/04 REGULAR
Comiss3o Interna de Prevengdo de Acidentes Mensal 23/11 15/12 20/01 22/02 21/03 13/04 REGULAR
. 26/11 14/12 22/03
Comissdo de Revisdo de Obitos Quando houver ébito 28/01 - 29/04 REGULAR
29/11 17/12 28/03

Comissdo de Revisdo do Prontuario do Paciente Mensal 17/11 22/12 28/01 04/02 11/03 14/04 REGULAR
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional Mensal 12/11 20/12 31/01 07/02 || 09/03 13/04 REGULAR
g:g;:sa" de Farmdcia Terapéutica e Produtos para a || o\ ., 18/11 | 16/12 | 27/01 | 24/02 | 24/03 | 28/04 REGULAR
Comité de Protegdo Radioldgica Bimestral - 16/12 - 24/02 | - 14/04 REGULAR
Con_1|ssao Intrahospitalar de Doagdo de Orgdos e Trimestral ) 10/12 . . 31/03 . REGULAR
Tecidos para Transplantes

Comité Transfusional Mensal 01/11 15/12 12/01 23/02 16/03 27/04 REGULAR
Comissdo de Prevengdo de riscos de acidentes com Trimestral . . ) . 31/03 . IRREGULAR

materiais perfuro-cortantes




Comissdo de Residéncias em Saude 3 vezes ao ano - 23/12 26/01 - - REGULAR
(*) Aguardando aprovagdo
Comissdo de Biosseguranga (*) Semestral - - - - - dos 6res
0s 6rgdos competentes.
Comité de Gestdo de Risco Trimestral - 28/12 - 30/03 12/04 REGULAR
01/11 24/01
Comité de Compliance Trimestral - - - REGULAR
29/11 31/01
Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sélidos Bimestral - - 28/01 - - IRREGULAR
Comissdo de Avaliagdo de Fornecedores Bimestral 11/11 - 28/01 - 05/04 REGULAR
Comlssaf) 'de Processamento de Produtos Médicos e Bimestral . . 28/01 . 28/04 IRREGULAR
Odontoldgicos

Ndo foram apresentadas justificativas para a ndo realizagdo de reunides, conforme
periodicidade estabelecida, daquelas Comissdes julgadas como irregulares.

Sugere-se que seja solicitado a Contratada encaminhar as atas, relatdrios e outros
documentos técnicos produzidos no dmbito das comissdes instituidas, a fim de viabilizar o adequado
acompanhamento e comprovar os dados fornecidos por meio dos relatérios de prestagdo de contas.

8. REPASSES FINANCEIROS
8.1. Repasses mensais

A seguir, os valores considerados para repasse ao ICIPE, referentes ao més de
janeiro de 2022, parcela n.2 29, destaca-se que os valores foram repassados com dezessete dias de
atraso:

Janeiro - 00060-00002343/2022-17
Valor N.2 do OB Data: ID (SEI)
Desconto de pessoal (dez/21): | R$ 1.255.737,07 - - 76946411
Repasse de pessoal (1/3): RS 5.984.978,43 | 20220B01609 | 24/01/2022 | 78637375
Repasse de pessoal (2/3): RS 76.800,00 20220B01607 | 24/01/2022 | 78637378
Repasse de pessoal (3/3): RS 8.766.196,96 | 20220B01606 | 24/01/2022 | 78637380
Valor de Pessoal total: R$14.827.975,39
Repasse de custeio (1/3): R$ 151.673,55 | 20220B01613 | 24/01/2022 | 78637373
Repasse de custeio (2/3): RS 3.280.800,00 | 20220B01612 | 24/01/2022 | 78637374
Repasse de custeio (3/3): RS 3.460.546,08 | 202208 01611 | 24/01/2022 | 78637376
Valor de custeio total: R$ 6.893.019,63
Valor total do repasse: RS 21.720.995,02

A seguir, os valores considerados para repasse ao ICIPE, referentes ao més de
fevereiro de 2022, parcela n.2 30, destaca-se que os valores foram repassados com dezesseis dias de
atraso:

Fevereiro - 00060-00046756/2022-03
Valor N.2do OB Data: ID (SEI)
Desconto de pessoal (jan/22): | RS 1.090.413,53 - - 79407502
Repasse de pessoal (1/3): RS 13.737.561,86 | 20220B03108 | 09/02/2022 | 79746480
Repasse de pessoal (2/3): R$ 1.090.413,53 | 20220B03113 | 09/02/2022 | 79746484
Repasse de pessoal (3/3): RS 165.323,54 20220B04124 | 23/02/2022 | 80936427
Valor de Pessoal total: RS 14.993.298,93
Repasse de custeio: RS 6.893.019,63 | 20220B03109 | 09/02/2022 | 79746483
Valor de custeio total: RS 6.893.019,63
Valor total do repasse: RS 21.886.318,56

A seguir, os valores considerados para repasse ao ICIPE, referentes ao més de margo de
2022, parcela n.2 31:

Margo - 00060-00097740/2022-51

Valor N.2 do OB Data: ID (SEI)

Desconto de pessoal: RS 1.123.444,23 - - 80645152

Repasse de pessoal (1/2): RS$ 1.255.737,07 | 20220B04967 | 09/03/2022 | 81690868




Repasse de pessoal (2/2): RS 13.704.531,16 | 20220B04968 | 09/03/2022 | 81690872
Valor de Pessoal total: R$ 14.930.268,23

Repasse de custeio: RS 6.893.019,63 | 20220B04969 | 09/03/2022 | 81690876
Valor de custeio total: R$ 6.893.019,63

Valor total do repasse: RS 21.823.287,86

O valor total repassado no trimestre perfaz R$ 65.430.601,44 (sessenta e cinco
milhdes, quatrocentos e trinta mil seiscentos e um reais e quarenta e quatro centavos); destes, RS
44.751.542,55 (quarenta e quatro milhdes, setecentos e cinquenta e um mil quinhentos e
quarenta e dois reais e cinquenta e cinco centavos) foram repassados para gastos com pessoal e R$
20.679.058,89 (vinte milhdes, seiscentos e setenta e nove mil cinquenta e oito reais e oitenta e
nove centavos) para custeio da unidade.

9. RESERVA TECNICA

Conforme CG 076/2019- SES/DF, CLAUSULA DECIMA - TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS:

10.1. DO USO DOS RECURSOS PELA 0SS
(...)

11l. A OSS mantera uma reserva técnica de recursos, até o limite de 15 % do

valor anual do contrato, caracterizada como saldo em caixa para fazer face

as despesas imprevistas ndo calculadas para definigdo do valor do

Contrato, decorrentes da implantagdo dos servigos previstos para cada

fase do Contrato.

IV. A reserva técnica também poderd ser utilizada para manutengdo dos

servigos em caso de eventual atraso no pagamento das parcelas de

repasse e para a realizagdo de reformas de adequagdo da area fisica do

HCB e/ou contratagdo de servigos necessérios ao adequado cumprimento

do Contrato de Gestdo, que ndo tenham sido previstas no projeto original.

V. A movimentagdo dos recursos da reserva técnica serd acompanhada
pela CACGR por meio das informagdes prestadas mensalmente pela 0SS
quanto a sua aplicagdo, consignadas nos relatérios de prestagdo de contas.

VI. A reserva técnica sera avaliada trimestralmente pela CACGR e, quando
superar o montante previsto, a diferenca podera ser descontada na
parcela de repasse subsequente.

VII. Em caso de utilizagdo da reserva técnica para as finalidades previstas,

a 0SS podera realizar sua recomposi¢gio com saldo proveniente de

recursos de custeio, quando houver.

[grifo nosso]

Nos relatérios mensais referentes ao trimestre em andlise, em tdpico especifico
denominado "9.3. Reserva Técnica", a Contratada informa: "Ndo existe saldo a ser informado, em
fungéo da impossibilidade de formagdo de reserva técnica" (jan: 80041093, fev: 82116574,
mar: 84443774).

10. PATRIMONIO
Conforme CG 076/2019- SES/DF, CLAUSULA OITAVA - DOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

Ill. Quanto aos equipamentos e mobilidrio que venham a ser adquiridos
pela OSS com recursos do Contrato de Gestdo, ao longo do periodo de
vigéncia deste, assim que tomar conhecimento por meio dos Relatérios
de Prestagdo de Contas da OSS, a CACGR devera comunicar a drea técnica
responsavel pela gestdo do patriménio da SES/DF, que deverad adotar
todas as providéncias para incorporagdo do bem, em conformidade com a
legislagdo vigente.

Abaixo, apresentamos tabela com todos os bens moéveis adquiridos no 1°
trimestre/2022 e informados pela Contratada por meio dos relatérios de prestagdo de contas mensais:

N2 da
Descrigdo Quantidade V.al?': Dat.a do Valor nota Empresa ID SEI
unitario | recebimento total )
fiscal

Fresenius
Maquina HD 4008 RS RS . 79976728 -
SV10 4 53.750,00 | 24012022 | 51 000,00 | 1633288 | Medical pagina 2

Care

Celso Lopes -

) ) RS RS - 79976728 paginas

Ventilador a jato 1 5.400,00 17/01/2022 5.400,00 31004 l\{lar‘c}ns 34

Eireli
Osmose  reversa RS RS 79976728 -
portatil 2 22.600,00 | 24012022 | 4c 0000 | 41849 | Saubem pagina 5
Videolaringoscopio RS RS 79976728 -
com laminas ! 20.000,00 | 281212021 | 50 000,00 | 61002 | Brakko pagina 6
Estabilizador RS RS 79976728 -
Zhiyun ! 119560 | 0302022 | ) 19560 | 12048 | Modema pégina 7
Celular  Samsung RS RS . 79976728 -
Galaxy 10 79788 | 03/01/2022 | 57040 895 | Otimo pagina 8
Mesa Digitadora RS RS

1 19/01/2022

Wacon 5.230,22 5.230,22 21041275 -




37750

Computador IMAC RS
24 apple ! 27.934,84 19/01/2022

RS
27.934,84

Microtécnica

pagina 3

Computador IMAC RS
24 apple 2 27.934,84 19/01/2022

RS

55.869,68 37792

Microtécnica

81941375 -
pagina 4

R$

Oculos VR ROX 2.0 1 479,70

03/01/2022 RS 479,70 169 Croma

81941375 -
pagina 5

O total de bens adquiridos perfaz R$ 384.288,84 (trezentos e oitenta e quatro mil
duzentos e oitenta e oito reais e oitenta e quatro centavos).

A documentagdo necessdria a incorporagdo foi adequadamente encaminhada pela
Contratada, estando os itens em tramite de incorporagdo ao patrimonio da SES-DF.

11. TRANSPARENCIA
11.1. Transparéncia Ativa

A entidade parceira, a saber Organizagdo Social Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, divulgou na internet, suas prestagdes de contas mensais por meio do
site https://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/ e informagdes adicionais por meio do
enderego https://www.hcb.org.br/transparencia/hcb-em-numeros/.

Relatérios "HCB em niimeros"

Més Janeiro/2022 || Fevereiro/2022 | Margo/2022

ID SEI 87407280 87407453 87407650

Ainda, o HCB divulga os eventos realizados pela instituigdo e as visitas recebidas no
sitio www.hcb.org.br/eventos /outros-eventos/.

11.2. Indicadores da Unidade de Terapia Intensiva - UTI

Instrucdo normativa n? 04 - ANVISA, de 24 de fevereiro de 2010:

Art. 12 Em relagdo aos registros de avaliagdo de desempenho e do padrdo
de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam
indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, exigidos no
Capitulo 11, Segdo IX - Avaliagdo, Artigo 48 da RDC/ANVISA N2 7, DE 24 DE
FEVEREIRO DE 2010, devem ser monitorados mensalmente, no minimo, os
seguintes indicadores:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

11l - Taxa de reinternagdo em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica (PAV);

V - Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM);

VI - Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central;

VIl - Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC);

VIl - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical.

Atendendo a solicitagdo da Instru¢do Normativa Anvisa n°4 de 24/02/2010 e da SES/DF,

o ICIPE forneceu os indicadores de UTI abaixo:

Indicadores de UTI - HCB, 12 trimestre 2022

Indicador

Método de cdlculo

Medida

Janeiro/2022

Fevereiro/2022

Margo/2022

Taxa de ocupagdo operacional

n2 de pacientes-dia no més x100 / n2 de leito-dia no
més

%

83,1

79,9

86,0

Taxa de mortalidade absoluta

n2 de 6bitos no més x100 / n2 de saidas da UTI no
més

%

2,7

8,0

3,2

Taxa de mortalidade estimada

PIM 2

%

3,8

6,2

59

Tempo de permanéncia na UTI

n2 de pacientes-dia na UTI / n? de saidas da UTI no
més

dias

8,9

9,4

81

Taxa de reinternagdo em 24 horas

n2 de reinternagdo na UTI no més x100 / n2 de
saidas da UTl no més

%

09

0,9

0,0

Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a

ventilagdo mecéanica (PAV)

n2 de PAV no més x1000 / n2 de pacientes-dia em
VM no més

%0

0,0

0,0

31

Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM)

ne de pacientes-dia em VM no més x100 / n2 de
pacientes-dia no més

%

49,8

Densidade de incidéncia de infecgdo primaria da corrente
sanguinea (IPCS) relacionada ao acesso vascular central na
UTI

n2 de casos novos de IPCS no més x1000 / n?
pacientes com cateter central/dia no més

%0

2,6

1,2

1,1

Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC)

n? de pacientes com cateter venoso central-dia no
més x100 / n2 de pacientes-dia no més

%

79,0

77,9

73,8

Densidade de incidéncia de infecgdes do trato urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical

n2 de casos de ITU no més x1000 / n2 de pacientes
com SVD-dia no més

%0

0,0

56

0,0

Taxa de utilizagdo de sonda vesical de demora (SVD)

n2 de pacientes com SVD-dia no més x100 / n2 de
pacientes-dia no més

%

311

33,5

31,0



https://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/
https://www.hcb.org.br/transparencia/hcb-em-numeros/
http://www.hcb.org.br/eventos/outros-eventos/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/int0004_24_02_2010.html#:~:text=A Diretoria Colegiada da Ag%C3%AAncia,Anexo I da Portaria n%C2%BA.

11.3. Registro Hospitalar de Céncer - RHC

No 12 trimestre de 2022 foram registrados 54 novos casos de cancer no HCB, que
alimentardo a base de dados nacional (INCA-Instituto Nacional de Céncer), conforme preconiza a
legislagdo vigente.

Novos casos de cdncer no HCB, 12 trimestre 2022

Més Janeiro/2022 | Fevereiro/2022 | Margo/2022
Nn.2 novos casos 15 15 24
12. ATIVIDADES, OCORRENCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

A Contratada informa em suas prestagdes de contas que durante todo o 12 trimestre de
2022 as medidas adotadas para enfrentamento e prevengdo ao contagio pelo Coronavirus foram
mantidas.

12.1. Janeiro/2022:

No més de janeiro foi assinado novo Acordo de Cooperagdo Técnica com o Hospital das
Forgas Armadas - HFA, passando para 45 o nimero de parcerias vigentes.

No més foram realizadas 4 visitas domiciliares, 3 a pacientes em cuidados paliativos e 1
a paciente em diélise peritoneal.

O indice de absenteismo funcional em janeiro foi de 8,56%.

No dia 21, foi publicada a Decisdo n2 294/2021 - no qual o TCDF, por unanimidade, ndo
reconheceu denuncia apresentada contra o processo seletivo do HCB (DODF n? 15, de 21/01/2022 -
pagina 58 id 87424420).

No dia 31, foi aberta a selegdo de professores para o programa de classes hospitalares
que, além de assegurar o ensino das criangas hospitalizadas, evita a evasdo escolar e a repeténcia do
estudante (Agéncia Brasilia - Débora Cronemberger - 31/01/2022 id 87419321).

12.2. Fevereiro/2022:

No més foram realizadas 4 visitas domiciliares, 2 a pacientes em cuidados paliativos e
2 a pacientes em didlise peritoneal.

O indice de absenteismo funcional em fevereiro foi de 7,29%.

Seis leitos pediatricos para covid-19 sdo abertos no HCB. (Agéncia Brasilia - Rosualdo
Rodrigues - 01/02/2022 id 87421754).

Dia internacional do Cancer Infantil destaca a importancia do HCB. (Agéncia Brasilia -
Chico Neto - 15/02/2022 id 87420419).

Eventos técnico-cientificos:
v 15.02.2022: HCB+Ciéncia - Tumores Cerebrais;
v 18.02.2022: HCB+Ciéncia SGH - Terapia nutricional na doenga de Crohn;

v 18.02.2022: Semindrio Parcial do Programa de Iniciagdo Cientifica do HCB - PIC
id 87427766; e

v 25.02.2022: Hepatotoxicidade medicamentosa.

12.3. Margo/2022:
No més foram realizadas 3 visitas domiciliares a pacientes em cuidados paliativos.
O indice de absenteismo funcional em margo foi de 4,9%.

Campanha da ABRACE juntamente com a Receita Federal pretende arrecadar quase trés
milhdes de reais para aquisigdo de equipamentos médicos para o HCB. (Correio Brasiliense - Jéssica

Andrade - 14/03/2022 id 87418082).

HCB tem langamento de livro que resgata sua trajetéria de dez anos. (Correio
Brasiliense - Ana Luisa Araujo - 24/03/2022 id 87423211).

Eventos técnico-cientificos:
v 04.03.2022: HCB+Ciéncia - Doenga de Crohn Perianal nos pacientes pediatricos;
v 11.03.2022: HCB+Ciéncia - Insuficiencia Hepatica Aguda e Colestase Neonatal;

v 18.03.2022: HCB+Ciéncia - Colandite Esclerosante primaria: diagndstico e

tratamento;
v 18.03.2022: 102 Encontro de Iniciacdo Cientifica do HCB; e
v 25.03.2022: Transplante Hepatico: aspectos clinicos.

13. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao elaborar o presente relatério, observaram os seguintes pontos de ajuste, falhas
contratuais e providéncias a serem adotadas a fim de proceder ao adequado acompanhamento
contratual:

13.1. Metas Quantitativas

® Sugere-se inclusdo no contrato dos procedimentos de Teleconsulta, reconhecendo a relevancia e
os beneficios da modalidade.

® Conforme CG 076/2019- SES/DF, CLAUSULA NONA - TRANSFERENCIA DE RECURSOS, AVALIAGAO
E CONTROLE:

IV. As metas de produgdo assistencial devem ser revistas sempre que
detectada a necessidade pela CACGR, mediante discussdo entre as partes,
de modo a reestabelecerem, quando necessério, o volume de servigo a


https://www.dodf.df.gov.br/index/visualizar-arquivo/?pasta=2022|01_Janeiro|DODF 015 21-01-2022|&arquivo=DODF 015 21-01-2022 INTEGRA.pdf
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2022/01/31/participe-da-selecao-de-professores-para-classes-hospitalares/
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2022/02/01/rede-publica-amplia-numero-de-leitos-para-pacientes-com-covid-19/
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2022/02/15/diagnostico-precoce-e-sempre-uma-alternativa-acertada/
https://www.correiobraziliense.com.br/economia/2022/03/4992874-saiba-como-transformar-ir-em-doacoes-para-criancas-com-cancer.html
https://www.correiobraziliense.com.br/cidades-df/2022/03/4995404-hospital-da-crianca-de-brasilia-uma-historia-dedicada-a-saude-infantil.html

ser prestado pelas diferentes especialidades em relagdo.

Diante da previsdo contratual, sugere-se revisdo da meta Grupo Il - Procedimentos
Especializados a fim de adequa-la a real capacidade da Unidade, tendo em vista sua superagdo em
todos os meses em analise, assim como em todo o ano de 2021.

e Uma vez que no Contrato de Gestdo vigente ndo ha previsdo de recursos para investimentos,
quando determinado aparelho apresenta defeito irrecuperavel, como o relatado pela Contratada
acerca do equipamento para realizagdo de Doppler Transcraniano, a rede é prejudicada com a
reducdo ou até mesmo suspensdo de exames. A Contratada informa que tem promovido agdes
no sentido de captar recursos de investimento, no entanto, solicita-se avaliagdo da viabilidade
de incluir recursos para investimento ao contrato.

e Tendo em vista limitagdes e falhas na afericdo da produgdo referente a Didrias de cuidados
paliativos, sugere-se que tal meta seja analisada quanto a pertinéncia de sua manutengdo.
Recomenda-se a alteragdo do indicador para meta de monitoramento, a fim de que continue
sendo acompanhado.

® Sugere-se, ainda, o estabelecimento de pontuages proporcionais a produgdo de cada grupo
avaliado, de forma que reflitam adequadamente o produzido pela Contratada.

® No Contrato de Gestdo n2 76/2019 n3o estdo presentes parametros para descontos no repasse
financeiro relativos a metas quantitativas. Diante disso, roga-se por celeridade na inclusdo dos
critérios de desconto por meio de Termo Aditivo.

13.2. Metas Qualitativas

® (Cabe destacar a auséncia de bases oficiais para apuragdo dos indicadores referentes as metas
qualitativas, sendo esses dados disponibilizados mensalmente pela Contratada, além da ndo
previsdo contratual de disponibilizagdo de memodria de célculo.

13.3. Valores referentes a pessoal cedido

e Diante da discrepancia apresentada entre o valor apurado e o valor descontado referente a
pessoal cedido a unidade, sugere-se o encaminhamento dos dados para unidade competente a
fim de (1) validar os célculos apresentados, (2) verificar se a divergéncia foi corrigida em meses
posteriores ao periodo avaliado, e (3) verificar se a divergéncia trata-se de valor referente
a meses que antecederam o periodo avaliado. Conforme manifestagdo, se necessario, realizar
encaminhamento cabivel para corregdo.

13.4. Servigos de Andlises Clinicas realizados no LACEN

® A CAC-ICIPE entende que os valores relativos a exames realizados pelo LACEN-DF mediante
demanda da Contratada deveriam ser descontados da parcela de custeio, no entanto, ndo
ha previsdo contratual acerca de tais servigos e consequente ressarcimento.

13.5. Farmdcia Ambulatorial

e Apesar do regular funcionamento da Farmacia Ambulatorial no HCB, ndo ha previsdo contratual
acerca de atendimento e ressarcimento referente a medicamentos e materiais médicos
adquiridos para suprimir faltas de abastecimento pela SES-DF.

13.6. Comissoes

® Sugere-se que seja solicitado a Contratada:

o apresentar justificativas para a ndo realizagdo de reuniGes, conforme periodicidade
estabelecida, daquelas Comissdes julgadas como irregulares;

°o encaminhar as atas, relatdrios e outros documentos técnicos produzidos no dmbito das
comissdes instituidas, a fim de viabilizar o adequado acompanhamento e comprovar os
dados fornecidos por meio dos relatdrios de prestagdo de contas.

Diante dos ajustes necessarios e falhas contratuais aqui ressaltados, foi elaborada
proposta de Termo Aditivo, constando no processo 04024-00011269/2021-55, documento
SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE 78161499, o qual trata destas e outras sugestdes de
alteragbes ao contrato. As alteracdes apresentadas na minuta foram amplamente discutidas pelo
corpo técnico do ICIPE e por esta Comissio de modo a melhorar a relagio ICIPE/SES-DF
possibilitando maior transparéncia e adequado acompanhamento, além de atualizar algumas
normas citadas no contrato e corrigir erros materiais. A proposta esta seguindo os tramites nessa
SES-DF para manifestagdo por parte das dreas competentes acerca de viabilidade juridica e
adequado atendimento aos pacientes da rede.

14. ANEXOS
Processo original - 00060-00263944/2018-18;
Relatério HCB/ICIPE Janeiro/22 - 04024-00001520/2022-54;
Relatério HCB/ICIPE Fevereiro/22 - 04024-00002522/2022-61;
Relatério HCB/ICIPE Margo/22 - 04024-00003078/2022-09;
Processo de repasse Janeiro/22 - 00060-00002343/2022-17;
Processo de repasse Fevereiro/22 - 00060-00046756/2022-03;
Processo de repasse Margo/22 - 00060-00097740/2022-51;
Relatério SUGEP/SES de servidores cedidos Janeiro/22 - 79407502;
Relatério SUGEP/SES de servidores cedidos Fevereiro/22 - 81260549;
Relatério SUGEP/SES de servidores cedidos Margo/22 - 83560650;



Relatério de Distribuicdo de medicamentos e insumos para a Farmacia Ambulatorial 12
trim. 2022 - 87380017;

Certiddes Negativas - 04024-00004377/2020-91.

E o relatério.

. ‘I'
seil o
eletrdnica

seil o

assinatura
‘ eletrénica

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE - Matr.0196758-4,
Presidente da Comissdo, em 20/06/2022, as 15:22, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de
16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira,
17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SUENIA MACELLE BRAGA DE LIMA - Matr.1441711-1,
Membro da Comissdo, em 22/06/2022, as 14:22, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16
de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17
de setembro de 2015.

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 87367666 cdigo CRC= 2E7DE9EQ.

"Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00226365/2022-62 Doc. SEI/GDF 87367666



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Diretoria de Avaliagdo e Qualificacdo da Assisténcia

Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assisténcial dos Contratos de Gestdo e
de Resultados

Relatorio SEI-GDF n.2 32/2022 - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG Brasilia-DF, 28 de junho de 2022

RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIACAO DA EXECUGCAO CONTRATUAL
Contrato de Gestdo n.2076/2019 - SES/DF e HCB/ICIPE

Competéncia: Janeiro, fevereiro e margo de 2022 (12 trimestre 2022)

DADOS DO CONTRATO

N2 DO CONTRATO: 076/2019 (28669976) H N2 SIGGO: 39697 (27951971)

OBJETO CONTRATADO (00060-00263944/2018-18):

O Contrato tem por objeto administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e
executar as a¢des de assisténcia e servigos de salde prestados pelo Hospital da Crianga de Brasilia
José Alencar - HCB, pertencente a rede da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, pelo
periodo de 5 (cinco) anos, regendo-se pelo Artigo 24, Inciso XXIV da Lei Federal n.2 8.666/93, pela Lei
Distrital n2 4.081, de 04 de janeiro de 2008, regulamentada pelo Decreto n2 29.870, de 27 de outubro
de 2011 e em consonancia com o as Normas do Sistema Unico de Saude — SUS emanadas do
Ministério da Saude — MS, além de condigdes fixadas neste Contrato e seus Anexos, nos termos do
Projeto Basico (15006959), Edital de Selegdo (16683236), Autorizo da Nota de empenho (28656430),
Nota de Empenho (28669747) e demais disposicdes constantes nas Leis n.2 8.666/1993 e
10.520/2002.

TIPO DE CONTRATO: PERIODO DE VIGENCIA:
CONTRATO DE GESTAO 20/09/2019 a 19/09/2024

UNIDADE DE SAUDE GERIDAHospital da Crianga de | SIGLA DA UNIDADE DE SAUD
Brasilia José Alencar - HCB GERIDA: HCB/SES-DF

DADOS DA PARCERIA

ENTIDADE PARCEIRA: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE

CREDENCIAMENTO: Decreto  Distrital  n.2
CNPJ: 10.942.995/0001-63 39.460 de 14/11/2018 - DODF n.2 218
de 16/11/2018 pégina 10.

ENDERECO DA ENTIDADE CONTRATADAENW | CONTATOS:
03 LOTE A - SETOR NOROESTE - BRASILIA/DF - CEP | Telefone: (61) 2099-2471

:70.684-831 E-mail: icipe@icipe.org.br

DADOS DE MONITORAMENTO

Contrato de gestdo celebrado entre a organizagdo social INSTITUTO
DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE e a
Secretaria de Estado de Saude para executar Politicas Publicas no
Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar - HCB, uma Unidade
Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo a saude do
Distrito Federal, conforme especificado no Projeto Basico que embasou
a contratualizagdo, sendo seu publico de referéncia, criangas e
adolescentes de 29 dias a 18 anos, 11 meses e 29 dias, portadores de
doencas que demandem atencdo de média e alta complexidade
encaminhados pela rede de satde distrital.

OBJETO DA PARCERIA

O contrato estabelece as regras para o fomento e fixa as metas a
serem alcangadas pela entidade parceira (Anexos | a V, Vil e VIII).

Clausula Terceira: itens 3.1, 3.2 e 3.3

PERIODO DAS ATIVIDADE
MONITORADAS DESCRITAS | 12 de janeiro de 2022 a 31 de margo de 2022.
NESTE RELATORIO

PROCESSOS DE Janeiro/2022: 04024-00001520/2022-54
PRESTACAO DE CONTAS| Fevereiro/2022: 04024-00002522/2022-61
DA CONTRATADA Margo/2022: 04024-00003078/2022-09

RELATORIO CAC-ICIPE D

PERIODO 87367666

DO RELATORIO

O presente relatdrio foi elaborado pela Geréncia de Avaliagdo Técnico-Assistencial de
Contratos de Gestdo e de Resultados (GATCG), unidade orgdnica de execugdo diretamente
subordinada a Diretoria de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia (DAQUA), a fim de realizar
a avaliagdo da 3o técnico-assistencial do Contrato de Gestdo SES/DF n2 76/2019,n0 periodo
de 12 de janeiro de 2022 a 31 de margo de 2022 pela Contratada - ICIPE - entidade de direito privado
sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social em Saude - OSS, que visa operacionalizagdo e
execugdo dos servigos de saude prestados no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, em
atendimento as especificagdes constantes do Contrato de Gestdo e seu Projeto Basico.

Diante do exposto no Relatdrio CAC-ICIPE 12 trimestre 2022 (87367666) e considerando
as competéncias regimentais da Geréncia de Avaliagdo Técnico-Assistencial de Contratos de Gestdo
(GATCG) no que se refere ao acompanhamento da execugdo de contratos de gestdo, apresentamos a
seguir consideragdes, sugestdes de encaminhamento e manifestagdes desta Geréncia (GATCG) para
apreciagdo e providéncias.

Compdem o relatdrio os seguintes temas:

1. Indicadores quantitativos;



tel:(61) 2099-2471

2. Indicadores qualitativos;

3. Indicadores de monitoramento;

4. Indicadores de it da Unidade de Terapia Intensiva;
5. Estatistica de 6bitos;

6. Profissionais;

7. Habilitagées;

8. Demais apontamentos - Relatério CAC-ICIPE;

9. Consideragdes finais;

10. Lista de Anexos.

1. INDICADORES QUANTITATIVOS
Conforme relatério CAC-ICIPE 12 trimestre 2022 (87367666):

A Cldusula 11.4.111 estabelece a referéncia para ajuste das metas
quantitativas de acordo com os dias Uteis, sendo considerado como média
22 (vinte e dois) dias Uteis. Assim, as metas quantitativas dos Grupos 1a 7
e 11 (aquelas cujos servigos sdo realizados com normalidade apenas em
dias uteis) deverdo ser adequadas todos os meses, conforme o nimero de
dias Uteis daquele més. A seguir, tabela apresentando o total de dias Uteis
computado nos meses em analise:

Més Janeiro/22 | Fevereiro/22 | Margo/22
Dias uteis 21 19 21,5

A seguir, apresenta-se tabela com os dados relativos ao cumprimento
das metas quantitativas no periodo em andlise:

METAS

QUANTITATIVAS Janeiro/2022 Fevereiro/2022

Margo/2022

Grupo de Meta

Assisténcia | Fase 4 Meta

Realizado| % |Pontos| Meta |Realizado| % |Pontos| Meta

Realizado

%

Pontos

-- Assisténcia Ambulatorial --

Grupo | -
Consultas
Médicas de

Especialidades

8.106 | 7.738 5.080 65,7% 0 7.001 5.923 84,6% 36 7.922 7.266

91,7%

41

Grupo Il -
Assisténcia
Complementar
Essencial

5.203 | 4.967 4.101 82,6% 20 4.494 4.498 [100,1% | 25 5.085 5.324

104,7%

25

Grupo Il -

Procedimentos | 1.542 | 1.472 1502 |102,0%| 210 | 1.332 1.561 |117,2%| 231 | 1.507 1.859

Especializados

123,4%

252

Grupo IV -
Exames por
Métodos
Gréficos

841 803 605 75,4% 7 726 725 99,8% 9 822

853

103,8%

10

Grupo V -

Exames 23.89822.812| 23.324 |102,2%| 85 |20.639| 21.883 |106,0%| 85 |23.355| 27.400

Laboratoriais

117,3%

94

Grupo VI -

Exames de 1.4% | 1.428 1.278 89,5% 32 1.292 1.747 1352% | 48 1.462 1.858

Bioimagem

127,1%

48

Grupo VII -
Cirurgiasem
regime de
Hospital Dia

65 62 62 100,0% | 15 56 61 108,7% | 15 64

58

91,3%

14

-- Assisténcia Hospitalar --

Grupo VIII -
Saidas 476 476 532 111,8% | 248 476 514 108,0% | 225 476
Hospitalares

554

116,4%

248

Grupo IX -

o 855 855 1.152 134,7% | 288 855 845 98,8% 216 855
Didrias de UTI

988

115,6%

264

Grupo X -
Diérias de
Cuidados
Paliativos

126 126 105 83,3% 8 126 101 80,2% 8 126

93

73,8%

Grupo XI -

N 260 248 281 1132% | 88 225 248 110,5% | 88 254
Cirurgias

274

107,8%

80

Grupo XII -

3 3 1 33,3% 0 3 1 33,3% 3
Transplantes

0

0%

PONTUAGAO Janeiro/22: 1.001 pontos Fevereiro/22: 986 pontos Margo/22: 1.083 pontos

De acordo com o apresentado no Relatério CAC-ICIPE 12 trimestre 2022
(87367666) referente a execugdo dos indicadores quantitativos previstos no Contrato de Gestdo
76/2019 no 12 trimestre de 2022, seguem consideragdes:

1.1 Grupo | - G Itas Médicas de ialidad

No 12 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 18.269 consultas de
especialidades médicas pediatricas, conforme gréfico a seguir:
I - Consultas Médicas de especialidades
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Conforme dados apresentados, as produgdes apuradas em Consultas Médicasficaram
abaixo da meta em todos os meses em analise, com média de cumprimento da meta no periodo




de 80,7%. Tal comportamento foi também observado em 10 dos 12 meses de 2021 (83750562). Diante

ao exposto, sugere-se solicitar manifestacdo da Contratada acerca do recorrente ndo cumprimento da
meta.

1.2. Grupo Il - Assisténcia Complementar Essencial

No 12 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 13.923 consultas e procedimentos
de assisténcia complementar essencial, conforme gréfico a seguir:

Il - Assisténcia complementar essencial
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Conforme dados apresentados, no trimestre em andlise a meta ndo foi atingida apenas
no més de janeiro/22 (82,6%). A média de cumprimento da meta no periodo foi de 95,8%. Em 2021,
observou-se superagdo da meta em todos os meses do ano, chegando a atingir 125,5% de
cumprimento da meta em novembro/21; tendo sido sugerida no relatério anual 2021 "revisdo da meta
a fim de adequa-la a real capacidade da Unidade" (83750562).

Dessa forma, estranha-se a produgdo apurada em janeiro/22, com cumprimento de
apenas 82,6% da meta mensal. Diante do apresentado, sugere-se solicitar manifestacdo da
Contratada acerca da producdo discrepante constatada em janeiro/22.

Conforme manifestagdo CAC-ICIPE no relatério do 12 trimestre/2022 (87367666):

Em atengdo as metas do Grupo | - C de Especialidad
do Grupo Il - Assisténcia C | E: ial destaca-se o recente
estabelecimento da Telemedicina no HCB. No entanto, as Teleconsultas
ndo estdo previstas no Contrato de Gestdo n2 76/2019-SES/DF para
contabilizagdo no cumprimento das metas.

Reconhecendo a relevancia e beneficios da modalidade, sugere-se
inclusdo no Contrato dos procedimentos de Teleconsulta, mediante
Termo Aditivo.

Esta Geréncia manifesta-se favoravel a inclusdo no Contrato dos procedimentos de
Teleconsulta (Teleconsulta médica na atengdo especializada (03.01.01.030-7) e Teleconsulta de
profissionais de nivel superior na atengdo especializada (03.01.01.031-5)), passando a integrar as
metas dos Grupos | e Il, respectivamente, com os devidos ajustes de quantitativos a serem alcangados
mensalmente.

1.3. Grupo lll - Procedi os E ializad

P

No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados 4.922 procedimentos
especializados ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

111 - Procedimentos especializados
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Como observado, a meta foi superada em todos os meses em analise, atingindo média
de 114,2% de cumprimento das metas mensais, no trimestre. O mesmo comportamento (superagdo da
meta) foi observado em todo o ano de 2021 (83750562).

Dessa forma, esta Geréncia manifesta-se favordvel a revisdo da meta a fim de adequa-

la a real capacidade da Unidade, conforme recomendado pela CAC-ICIPE (87367666).

1.4. Grupo IV - Exames por métodos Gréficos

No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados 2.183 exames por métodos
graficos ambulatoriais, conforme grafico a seguir:



IV - Exames por Métodos Graficos
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Conforme dados apresentados, no trimestre em analise a meta foi superada apenas no
més de margo/22. A média de cumprimento da meta no periodo foi de 93%. Em 2021 constatou-se o
ndo atingimento da meta em todos os meses, com cumprimento variando entre 59,3%, em
dezembro/21, e 90%, em margo/21. Diante do exposto, sugere-se solicitar manifestacdo da Contratada
acerca do recorrente ndo cumprimento da meta a fim de avaliar possivel necessidade de revisdo
desta.

1.5. Grupo V - Exames Laboratoriais
No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados 72.607 exames laboratoriais
ambulatoriais, conforme gréfico a seguir:
V - Exames Laboratoriais
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Conforme dados apresentados, a meta foi superada em todos os meses do trimestre em
andlise, atingindo média de 108,5% de cumprimento das metas mensais. Diante do apresentado, e
considerando o apurado em 2021 (83750562), a meta referente a tal indicador parece adequada ao
realizado ambulatoriamente na Unidade.

1.6. Grupo VI - Exames de Bioimagem

No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados 4.883 exames de bioimagem
ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

VI - Exames de Bioimagem
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Conforme dados apresentados, no trimestre em andlise a meta ndo foi atingida apenas
no més de janeiro/22 (89,5%). A média de cumprimento da meta no periodo foi de 117,3%. Em 2021,
com excegdo de maio/21, quando o cumprimento da meta foi de 99,2%, observou-se superagdo da
meta em todos os demais meses, chegando a atingir 176,5% de cumprimento da meta em abril/21 e
157,3%, em margo/21. Assim, foi sugerida no relatério anual 2021 "revisdo da meta a fim de adequa-la
a real capacidade da Unidade" (83750562).

Dessa forma, estranha-se a producdo apurada em janeiro/22, com cumprimento de
apenas 89,5% da meta mensal. Diante do apresentado, sugere-se solicitar manifestacdo da
Contratada acerca da producdo discrepante constatada em janeiro/22.

1.7. Grupo VII - Cirurgias em Regime de Hospital Dia

No 12 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 181 Cirurgias em Regime de
Hospital Dia, conforme grafico a seguir:



VII - Cirurgias em Regime de Hospital Dia
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Conforme dados apresentados, no trimestre em andlise a meta ndo foi atingida apenas
no més de margo/22 (91,3%). A média de cumprimento da meta no periodo foi de 99,9%. Observa-se
significativo aumento na realizagdo de Cirurgias em Regime de Hospital Dia, quando comparada a
produgdo apurada em 2021, quando houve suspensdo de cirurgias eletivas em virtude da pandemia.

Diante ao apurado, sugere-se solicitar manifestacdo da Contratada a fim de
esclarecer (1) se os procedimentos cirurgicos eletivos em regime de Hospital Dia foram totalmente
regularizados na Unidade, e (2) a producdo abaixo da meta constatada no més de marco/22 (91,3%).

1.8. Grupo VIII - Saidas Hospitalares

No 19 trimestre de 2022 foram contabilizadas 1.600 saidas hospitalares, conforme
gréfico a seguir:

VIII - saidas Hospitalares
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Conforme dados apresentados, a meta foi superada em todos os meses do trimestre em
andlise, atingindo média de 112% de cumprimento das metas mensais. Diante do exposto, e
considerando o apurado em 2021 (83750562), a meta referente a tal indicador parece adequada
a Unidade.

1.9. Grupo IX - Diarias de UTI

No 12 trimestre de 2022 foram contabilizadas 2.985 didrias de UTI, conforme gréfico a
seguir:

IX - Diarias de UTI
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A média de cumprimento das metas mensais no trimestre foi de 116,4%. Conforme
dados apresentados, a meta referente a tal indicador parece adequada a Unidade.

1.10. Grupo X - Didrias de cuidados paliativos
Conforme manifestag¢do do Icipe/HCB (80118300):

A expectativa dos servigos de saude é estabelecer diagnésticos precisos e,
a partir destes, definir protocolos de tratamento que resultem na cura das
doengas complexas que acometem a populagdo pediatrica. Porém,
quando as chances de cura sio pequenas ou quando os desfechos
desfavordveis sdo muito provaveis, ocorre o encaminhamento para o
Servigo de Cuidados Paliativos, que atua na promogdo de assisténcia
multidisciplinar objetivando a melhoria da qualidade de vida do paciente
e seus familiares.

()

No HCB observa-se elevado indice de resultados positivos, tanto em
relagdo a cura como em relagdo a sobrevida e, historicamente, desde o
inicio de acompanhamento da produgdo do Grupo X, a meta para diarias
de cuidados paliativos ndo vem sendo alcangada.



Conforme relatério CAC-ICIPE 12 trimestre 2022 (87367666):

De acordo com o Contrato, tal meta deve ser aferida por dia de uso, sendo
este quantitativo retirado do Sistema SIH-SUS do més de referéncia,
relativo a procedimentos do Cédigo 03.03.13.006-7 (Tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas). No
entanto, observa-se um equivoco na elaboragdo de tal meta, uma vez que
o referido cédigo apura o Tratamento do paciente e ndo possibilita a
contabilizagdo por Didrias. Diante ao exposto, os dados de produgdo
relativos as Didrias de cuidados paliativos foram fornecidos pela
Contratada e validados.

()

Diante das limitagdes apresentadas no que se refere a afericdio da
produgdo referente a didrias de cuidados paliativos, somado a
manifestagdo da Contratada quanto ao perfil da Unidade, em especial: "no
HCB observa-se elevado indice de resultados positivos, tanto em relagdo a
cura como em relagdo a sobrevida", o que deve ser enaltecido; sugere-se
que tal meta seja analisada quanto a pertinéncia de sua manutengdo.
Recomenda-se a alteragdo do indicador para meta de monitoramento, a
fim de que continue sendo acompanhado.

Foram contabilizadas 299 diarias de cuidados paliativos no 12 trimestre de 2022,
com média de 79,1% de cumprimento das metas mensais, conforme grafico a seguir:

X - Diarias de cuidados paliativos
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Tanto no 12 trimestre de 2022 como na majoritariedade dos meses de 2021, observa-se
0 ndo cumprimento da meta de Didrias de cuidados paliativos. No entanto, ha de se considerar a
manifestagdo da Contratada quanto ao perfil da Unidade, em especial: "no HCB observa-se elevado
indice de resultados positivos, tanto em relagdo a cura como em relagdo a sobrevida" (80118300).
Consoante aos embasamentos apresentados, esta Geréncia corrobora com a sugestdo de solicitacdo
de andlise por dreas competentes desta SES-DF quanto a pertinéncia_de manutencdo, exclusdo
ou alteracdo do indicador do Grupo X s de cuidados Paliativos, para monitoramento (83750562).

1.11. Grupo XI - Cirurgias

No 12 trimestre de 2022 foram contabilizadas 803 cirurgias, conforme grafico a seguir:

XI - Cirurgias
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Conforme dados apresentados, a meta foi superada em todos os meses do trimestre em
andlise, atingindo média de 110,5% de cumprimento das metas mensais. A superagdo da meta tem
sido constatada desde junho de 2021 (83750562), apds retomada de cirurgias eletivas suspensas em
virtude da pandemia (80118300).

Sugere-se solicitar manifestagdo da Contratada a fim de esclarecer se os procedimentos
cirdrgicos eletivos foram totalmente regularizados na Unidade.

1.12. Grupo Xl - Transplantes

No 12 trimestre de 2022 foram realizados e validados apenas 2 transplantes, atingindo
média de 22,2% de cumprimento das metas mensais, conforme grafico a seguir:
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Sabe-se que a realizagdo de transplantes esta condicionada a doagdes, compatibilidade,
aval dos familiares, dentre outros. Dessa forma, a produgdo em tal indicador ndo depende
exclusivamente da Contratada; tendo sido constantemente observado o ndo atingimento da meta

(83750562). Sugere-se manifestagdo da Contratada acerca das principais dificuldades e impedimentos
que tém acarretado as baixas produtividades constatadas.

Conforme relatério CAC-ICIPE 12 trimestre 2022 (87367666):

No Contrato de Gestdo n2 76/2019 ndo estdo descritos os Pardmetros para
descontos no repasse financeiro relativos a metas quantitativas. Sugere-
se que esta falta seja corrigida por meio de Termo Aditivo.

Considerando a urgéncia que o caso requer diante das consequéncias de dificil reparo
advindas da auséncia do ajuste em tela, roga-se por celeridade na inclusdo no Contrato de gestdo n2

76/2019 de Parametros para descontos no repasse financeiro relativos a metas quantitativas.

2. INDICADORES QUALITATIVOS

E previsto no Contrato de Gestdo n2 076/2019 - SES/DF, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -
ACOMPANHAMENTO E CONTROLE:

12.2. PRESTAGAO DE CONTAS

I. A Organizagdo Social enviara mensalmente a CACGR, até o 102 (décimo)
dia atil do més seguinte ao da prestagéo dos servigos, o relatdrio parcial
de prestagdo de contas, no qual conterd relatério consolidado da produgdo
contratada x  produgdo  realizada; relatério de  execugdo
financeira; relatério consolidado do alcance das metas de qualidade
(Indicadores), além de outras informagBes que venham a ser requisitadas.
1. O Relatério Mensal de Prestagdo de Contas do Contrato de Gestdo,
enviado pela 0SS até 102 (décimo) dia util do més subsequente ao da
prestagdo dos servigos, devera conter ainda os seguintes documentos e
informag@es:

-Certiddes Negativas de débitos:

*Certiddo negativa de Débitos junto ao GDF;

*Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida
Ativa da Unido;

*Certificado de Regularidade do FGTS —CRF; e

*Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas.

-Demonstrativo de Despesas;

-Demonstrativo de Folha de Pagamento;

-Copias das folhas de Controle de Frequéncia dos servidores cedidos;
-Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;

-Relatério Consolidado da Produgdo Contratada X Produgdo Realizada;
-Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).
-Relagdo com identificagdo dos atendimentos e procedimentos realizados,
devidamente segmentados pela sua natureza;

-Estatisticas de obitos;

-Quaisquer outras informagbes que a SES/DF julgar relevantes acerca do
objeto e da execucdo do Contrato de Gestéo.

Considerando que a afericdo dos Indicadores de qualidade previstos
contrat e da-se e por meio de dados apurados e disponibilizados pela
Contratada mensalmente, torna-se desejavel a apresentagdo de informagbes detalhadas e
comprovantes dos dados disponibilizados. Dessa forma, a fim de adequar o atendimento da demanda
contratual, assim como possibilitar andlises aprofundadas desses indicadores, sugere-se solicitar a
Contratada que o envio dos dados apurados seja acompanhado da memdria de célculo
e comprovantes a seguir relacionados, por indicador:

Dados e comprovantes a serem

Meta .
encaminhados

Indicador Férmula de célculo

1- Total de vagas ofertadas para
a central de regulagdo/SES/DF no
més em analise;

N de vagas, referentes aos
procedimentos

Disponibilizar 100% pactuados, ofertadas para

Procedimentos || dos procedimentos a c?ntral de 2- Relagdo de vagas ofertadas, por
regulacdo/SES/DF no : X i
para a central de pactuados, por periodo procedimentos, no més em andlise;

intermédio da
central de
regulagdo/SES/DF.

regulagdo da
SES/DF

N 3- Total de vagas disponiveis no més

Total de vagas, referentes P
em andlise;

aos procedimentos
pactuados, disponiveis no

periodo X 100 4- Relagdo de vagas disponiveis, por

procedimentos, no més em andlise.

1- Total de questionarios de
satisfacdo aplicados e respondidos

Satisfagdo dos

familiares de

pacientes do
hospital

Garantira
satisfagdo dos
responsdveis e

familiares > 75%.

N2 de Avaliagdes "bom"
e "6timo" de familiares de
pacientes do hospital
Total de Avaliagdes de
familiares de pacientes do

hnenital Y 100

por familiares no periodo;
2- Relagdo de questionarios de
satisfacdo aplicados e respondidos

no periodo, com avaliagdo;

3- Total de questionarios de




Huspran n sus

satisfacdo aplicados e respondidos
por familiares no periodo, com
avaliagdo "bom" e "6timo".

Satisfagdo dos

Garantira
satisfacdo das
criangas e

N2 de Avaliagdes "bom"
e "6timo" de pacientes

Total de

1- Total de questionarios de
satisfacdo aplicados e respondidos
por pacientes no periodo;

2- Relagdo de questionarios de
satisfacdo aplicados e respondidos

pacientes adolescentes no periodo, com avaliagdo;
pacientes do AvaliagBes de pacientes X
hospital 2 75%. 100 3- Total de questionarios de
satisfagdo aplicados e respondidos
por pacientes no periodo, com
avaliagdo "bom" e "6timo".
1- Relagdo de manifestagdes
(reclamagdes,
solicitagdes, dentncias ...) recebidas
no periodo;
2- Total de manifestagdes
Ne¢ de manifestagdes (reclamagdes,
Dar com encaminhamento solicitzfgées, dentncias...) recebidas
encaminhamento adequado no periodo;
Ouvidoria adequa.do 2 80~% Total de manifestagbes 3- Relagdo de
das manifestagGes ~ s ~ ~
(reclamagdes, manifestagbes (reclamagdes,
apresentadas.

solicitagdes, denuncias...)
recebidas X 100

solicitagBes, denuncias...)
RESOLVIDAS, com encaminhamento
adequado;

4- Total de manifestagdes
(reclamagdes,

solicitagdes, denuncias...)
RESOLVIDAS recebidas no periodo.

Taxa de infecgdo
de sitio cirtrgico
(1sc)

Manter a taxa de
ISC cirurgias limpas
(herniorrafias), dos

Ultimos 12 meses
inferior ou igual a

1,0%.

N2 de infecgdes
diagnosticadas em cirurgias
limpas (herniorrafias) (12
meses)

Total de cirurgias limpas
(herniorrafias) realizados
(12 meses) X 100

Obs.: As infecges devem ser computadas
na data em que o procedimento

correspondente foi realizado

1- Total de ISC em cirurgias limpas
(herniorrafias) no més em avaliagdo;

2- Relagdo de pacientes com ISCem
cirurgias limpas (herniorrafias) no
més em avaliagdo;

3- Total de ISC cirurgias limpas
(herniorrafias) dos 11 meses
anteriores;

4- Total de cirurgias limpas
(herniorrafias) realizadas no més em
avaliagdo;

5- Relagdo de pacientes submetidos
acirurgias limpas (herniorrafias) no
més em avaliagdo;

6- Total de cirurgias limpas
(herniorrafias) realizadas nos 11
meses anteriores.

Densidade de
infecgdo de
corrente
sanguinea
associadaa
cateter venoso
central (IAVC)

Manter a densidade
de IAVC nos
ultimos 12 meses
inferior ouigual a
20/1000
paciente/dia.

N2 de casos novos de
infec¢do de corrente
sanguinea no periodo
Total de cateter venoso
central-dia no periodo X
1000

1- Total de casos novos de infecgdo
de corrente sanguinea no més em
avaliagdo;

2- Relagdo de pacientes dos casos
novos de infecgdo de corrente
sanguinea no més em avaliagdo;

3- Total de casos novos de infecgdo
de corrente sanguinea nos 11 meses
anteriores;

4- Total de cateter venoso central-
dia no més em avaliagdo;

5- Relagdo de pacientes com cateter
venoso central-diano més em
avaliagdo;

6- Total de cateter venoso central-
dia dos 11 meses anteriores.

Taxade
ocupagido
hospitalar

Manter a média de
ocupagio
hospitalar 2 75%.

N2 de pacientes-dia
atendidos no més
N2 de leitos-dia
disponiveis no més X 100

1- Total de pacientes-dia atendidos
no més;

2- Total de leitos-dia disponiveis no
més;

3- Relatério de consolidagdo do
censo hospitalar realizado a 00:00
diariamente, informando situagdo
dos leitos dia a dia.

Taxade
ocupagdo
ambulatorial

Manter a média de
ocupagdo dos
consultdrios

médicos 275%.

N2 de pacientes-dia
atendidos no més
N2 de vagas-diaem
consultérios
médicos disponiveis no més
X 100

1- Total de pacientes-dia atendidos
em consultérios médicos no més;

2- Total de vagas-dia em consultérios
médicos disponiveis no més;

3- Relatério do més informando
situagdo dos consultérios médicos
diaadia.

Média de
permanéncia
hospitalar

Manter a média de
permanéncia
hospitalar < 8 dias
nos ultimos 12
meses.

N¢ de pacientes-dia no
periodo

N@ de saidas hospitalares no
periodo

1- Total de pacientes-dia atendidos
no més;

2- Total de saidas hospitalares (altas,
Obitos, transferéncias...) no més;

3- Relatério de consolidagdo do
censo hospitalar realizado a 00:00
diariamente.

Conforme relatério CAC-ICIPE 12 trimestre 2022 (87367666):

As metas qualitativas visam mensurar o desempenho médico-assistencial,
o alcance de objetivos da organizagdo e a eficicia administrativa.
Conforme previsto no Contrato de Gestdo 076/2019, as metas qualitativas




representam os critérios estabelecidos e pactuados entre os
representantes da SES/DF e do HCB, em um total de 9 (nove) metas.

Os dados apresentados foram fornecidos pela Contratada, ICIPE, e a
pontuagdo determinada conforme previsto no anexo IV do Contrato n?
76/2019 SES-DF.

A seguir, apresenta-se a tabela com os dados relativos ao cumprimento

das metas qualitativas no periodo em andlise.

METAS QUALITATIVAS Janeiro/2022 Fevereiro/2022 Margo/2022
INDICADOR Meta P?nna’t:iarz:o lizado | Pontos lizado | Pontos lizado | Pontos
Disponibilizar
100% dos
Disponibilizar procedimentos
procedimentos paraa | pactuados por 100 100% 100 | 100% 100 | 100% 100
central de regulagdo da intermédio da
SES/DF Central de
Regulagdo da
SES-DF
Garantira
Satisfagdo dos satisfagdo dos
familiares de pacientes | responsaveise 100 95,2% 100 96,0% 100 96,6% 100
do hospital familiares >=75%
de bom + 6timo
Garantira
Satisfagdo dos pacientes satisfagio dos
ol pacientes do 200 988% | 200 | 983% | 200 | 966% | 200
P Hospital >=75%
de bom + 6timo
Dar
encaminhamento
Ouvidoria adeq”z‘;‘; a80% 100 90,9% | 100 | 91,2% | 100 | 887% 100
manifestagdes
apresentadas
Manter a taxa de
ISC cirurgias
~ limpas
Taxade Infecciode |\ o ofiag) 100 0,4% 100 | 00% 100 | 00% 100
Sitio Cirurgico (1SC) L
dos dltimos 12
meses inferior ou
igual a 1,0%
Manter a
Densidade de infecgdo densidade de
de corrgnte sanguinea | IAVC nos I-JRIm.OS 100 3,3% 100 3,1%o 100 2,9%o 100
associada a cateter 12 meses inferior
venoso central (IAVC) ouigual a
20/1.000
Taxa de Ocupagdo Manter a média
Hospitals’:r de ocupagio 100 67,2% " 80 67,6% " 80 751% " 100
hospitalar >=75%
Manter a média
Jaxade | deocupagiodos 100 88,5% | 100 | 91,8% | 100 | 821% | 100
Ocupagdo Ambulatorial consultérios
médicos >=75%
Manter a média
- de permanéncia
83 84 84
Perman’g":cdi':ﬁ; talar | Dospitalar dos 100 NPT I ) RPN I e | 80
P ultimos 12 meses dias dias dias
<=8dias
PONTUACAO 960 pontos 960 pontos 980 pontos

De acordo com o apresentado no Relatério CAC-ICIPE 1°

trimestre 2022

(87367666) referente a execugdo dos indicadores qualitativos previstos no Contrato de Gestdo

76/2019 no 12 trimestre de 2022, seguem consideragdes:

2.1. Disponibilizar pr dii os para a central de regulagdo da SES/DF

Meta: Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados, por intermédio da central de

regulagdo/SES/DF.

Polaridade: Quanto maior, melhor

| - Disponibilizar procedimentos para a

central de regulagdo da SES/DF

120,00%
100% 100% 100%
100,00% i =
100% 100% 100%
80,00%
50,00%
40,00%
20,00%
0,00%
jan-22 fev-22 mar-22

e R EAlizAd 0wl Meta

- Meta atingida em todos os meses em andlise.
- Média no 12 trimestre/2022: 100%

Além dos procedimentos pactuados, que sdo regulados pela Central de Regulagdo SES-

DF, o HCB disponibiliza mensalmente exames a outras unidades da Rede.

2.2, Satisfagdo dos familiares de pacientes do hospital

Meta: Garantir a satisfagdo dos responsaveis e familiares 2 75% de bom + 6timo.

Polaridade: Quanto maior, melhor




Il - Satisfacdo dos familiares de pacientes
do hospital

100,00%
! 96,60%
95,20% 96,00% 2

95,00% —

20,00%

85,00%

80,00%
75,00% 75,00% 75,00%

75,00%
70,00%
65,00%

50,00%
jan-22 fev-22 mar-22

g ealimdo emgesMeta

- Meta atingida em todos os meses em analise.

- Média no 12 trimestre/2022: 95,9%

2.3. Satisfagdo dos pacientes do hospital

Meta: Garantir a satisfagdo das criangas e adolescentes pacientes do hospital 2 75%
de bom + 6timo.

Polaridade: Quanto maior, melhor

Il - Satisfacdo dos pacientes do hospital

100,00%

95,00% 08, BIKk. 98,30%
96,60%.

90,00%
85,00%
80,00%

75,00% 75,00% 75,00%
75,00%

70,00%
65,00%

50,00%
jan-22 few-22 mar22

=g Realimdo  smgemMeta

- Meta atingida em todos os meses em andlise.

- Média no 12 trimestre/2022: 97,9%

2.4. Ouvidoria
Meta: Dar encaminhamento adequado a 80% das manifestagdes apresentadas.
Polaridade: Quanto maior, melhor

IV - Ouvidoria

100,00%

95,00%
90,90% 91,20%

90,00% Nﬂ%

85,00%
80,00% 80,00% 80,00%
80,00%

75,00%
70,00%
65,00%
60,00%
jan-22 few-22 mar-22
emgemRcalizado esge=heta

- Meta atingida em todos os meses em andlise.

- Média no 12 trimestre/2022: 90,3%

2.5. Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC)

Meta: Manter a taxa de ISC cirurgias limpas (herniorrafias), dos ultimos 12
meses inferior ou igual a 1,0%.

Polaridade: Quanto menor, melhor



V - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC)

1,20%

1,00% 1,00% 1,00%
1,00%

0,80%

0,60%

0,40%
0,40%

,00% 0,00%

jan-22 fev-22 mar-22

esgpemRealiado seeesMeta

- Meta atingida em todos os meses em andlise.

2.6. Densidade de infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
(1AVC)

Meta: Manter a densidade de IAVC nos Ultimos 12 meses inferior ou igual 20/1.000
paciente/dia.

Polaridade: Quanto menor, melhor
VI - Densidade de infec¢ao de corrente

sanguinea associada a cateter venoso
central (IAVC)

0,025
0,02 0,02 0,02

0,02

0,015

0,01
0,005 0,0033 ©,0031 0,0029

0
jan22 fev-22 mar-22

=—ge=Realizado  emge=Meta

- Meta atingida em todos os meses em andlise.

De acordo com manifestacdo do Icipe/HCB (80118300):

A infecgdo primdria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) é um indicador estratégico para o HCB, sendo monitorado
mensalmente tanto nas unidades de internagdo quanto na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). As agdes para prevengdo dessa infecgdo seguem
os padrdes e recomendagdes nacionais e internacionais. (...) o HCB utiliza
quatro macroprocessos para prevengdo: higienizagdo das maos; uso de
técnica asséptica para inserir cateteres e cuidar do sitio de insergdo;
controle de qualidade, educagdo e vigilancia; e cuidados com o cateter e
com o local de insergdo, que se desdobram para outras intervengdes de
medidas de boas praticas.

Conforme manifestado no relatério anual 2021 (83750562), a fim de ressaltar a
importancia da qualidade da assisténcia aferida pelo indicador - Densidade de infec¢éo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central -, reiteramos aqui a sugestdo de reavaliacdo da meta
(£20%o) e, se cabivel, ajuste; uma vez que as densidades de IAVC alcancadas pela Contratada em
todos os meses de 2021 e no 12 trimestre de 2022 foram muito inferiores a 20%o.

2.7. Taxa de Ocupagdo Hospitalar
Meta: Manter a média de ocupagdo hospitalar 2 75%.
Polaridade: Quanto maior, melhor
VIl - Taxa de Ocupacdo Hospitalar
100,00%
95,00%
80,00%
85,00%
0,00%

75,00% 75,00% 75,00%
75,00%

75,10%
70,00%

£5,008 67,20% 67,60%
60,00%
55,00%

50,00%
jan-22 fev-22 mar-22
smpesRealizado emgesMeta

- Meta NAO atingida em janeiro/22 e fevereiro/22.
- Média no 12 trimestre/2022: 70,0%

Manifestagdes ICIPE (80041093, 82116574, 84443774):

(*) (...) houve necessidade de inativagio tempordria de leitos de



enfermaria, devido ao grande volume de internagbes de pacientes com
quadros respiratérios que, conforme recomendagdes para controle de
infecgdo e de transmissdo intrahospitalar, devem ficar internados em leito
individualizado, até liberagdo de resultado de exames.

Entendemos que diante do cendrio atual de pandemia e da necessidade de internagdo
individualizada de pacientes, ocorre redugdo da capacidade operacional da unidade. Tendo em vista
que o contrato em tela ndo apresenta ficha técnica para o célculo dos indicadores, sugerimos que a
drea técnica assistencial seja instada a apresentar a férmula de célculo para este indicador,
esclarecendo se a taxa de ocupacdo deve ser calculada considerando os leitos operacionais da

unidade.

2.8. Taxa de Ocupagdo Ambulatorial
Meta: Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos 2 75%.

Polaridade: Quanto maior, melhor

VIl - Taxa de Ocupagdo Ambulatorial
100,00%
05,00% 91,80%
SR 88,50%
85,00% £2,10%
80,00%

75,00%

5,00% 75,00% 7 1%
70,00% 75,00 75,00% 75,00

65,00%
60,00%
55,00%

50,00%
jan-22 few-22 mar-22

e REAliZAC0  w——Meta

- Meta atingida em todos os meses em andlise.
- Média no 12 trimestre/2022: 87,5%

2.9. Média de Permanéncia Hospitalar
Meta: Manter a média de permanéncia hospitalar dos Ultimos 12 meses < 8 dias.

Polaridade: Quanto menor, melhor

IX - Média de Permanéncia Hospitalar

jan-22 fev-22 mar-22

e=ge=Realizado  emge=Meta

- Meta NAO atingida em todos os meses em analise.

- Média no 12 trimestre/2022: 8,4 dias

Manifestag8es ICIPE (80041093, 82116574, 84443774):

(**) Diante do perfil dos pacientes internados, um maior tempo de
permanéncia é realmente esperado. As dreas que apresentaram maior
tempo de permanéncia (...) foram a internagdo clinica, na Ala Golfinho,
onde ha pacientes da nefrologia, oriundos de outros Estados, que tém
permanecido por periodos superiores a 90 dias. O HCB criou o Programa
Desospitaliza e tem realizado agdes com as unidades das cidades de
domidilio desses pacientes. Depois da Golfinho, as dreas com maior tempo
de permanéncia foram a Ala Peixe (TMO e Cuidados Paliativos) e as UTls
Polvo e Cavalo Marinho.

A manifestacdo apresentada pela Contratada explica o aumento no tempo de
permanéncia apresentado. Tendo em vista que ja estdo sendo realizadas agdes para corrigir o
problema, os resultados dos préximos meses serdo acompanhados, para verificar a efetividade das
agoes.

3. INDICADORES DE MONITORAMENTO
3.1. Taxa de infecgdo de sitio cirturgico global

"a Infecgdo de Sitio Cirdrgico (ISC) tem papel de destaque podendo
manifestar-se até 30 dias apds a cirurgia(...) € um dos principais alvos da
vigildncia epidemiolégica nas instituicdes de sadde.

Nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, estima-se
que possa acometer até um tergo dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos.

No Brasil a ISC é consideradaum dos principais riscos relacionados a
seguranca do paciente nos servicos de saide e dentre todas as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), ocupa a terceira posicdo,
compreendendo 14 a 16% daquelas identificadas em pacientes
hospitalizados.

Cada episddio de ISC prolonga o tempo de internagdo em média sete a 11
dias, o risco de mortalidade é de duas a 11 vezes maior comparando



pacientes com e sem infecgdo, o custo é extremamente oneroso variando
de acordo com o tipo de procedimento e ainda, impacta negativamente na
qualidade de vida dos pacientes e naimagem da instituigdo.

de modo geral, os indices de ISC aceitdveisvariam de 1 até 5%. O
monitoramento deste indicador permite uma avaliagdo indireta de itens
potencialmente relacionados a infecgdo."

[Adaptamos e grifamos. Fonte:Prates CG, Stadiiik CMB, Bagatini A,
Caregnhato RCA, de Moura GMSS. Comparacdo das taxas de infeccdo
cirdrgica apés implantacdo do checklist de seguranca |

Abaixo, taxas de ISC constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de

2020, 2021 e 2022.

Indicador (%)

Janeiro Fevereiro Margo

Média

2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020

global

Taxa de infecg3o de sitio cirurgico

2

1,

2000 [ 2021 | 2022
00 7

2021

5

2022
3,

Embora a média da taxa de ISC do periodo tenha sido a maior, comparada aos anos

anteriores, ela ainda

3.2
clinica)

esta dentro do intervalo considerado ideal.

TAXA DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

GLOBAL - HCB
=m2020 w2021 w2022
g
¢
E 2 E =
s = I | | [ ] I
JAN FEV MAR

Portaria MS/GM n? 529/2013:

Ainda:

Art. 32 Constituem-se objetivos espedificos do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente:

| - promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranga
do paciente, por meio dos Nucleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de Saude; envolver os pacientes e os familiares nesse
processo; ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a
seguranga do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre seguranga do paciente;

Os Nucleos de Seguranga do Paciente serdo responsaveis pela elaboragdo
de um plano de seguranga do paciente do servico de Saude que aponte e
descreva as estratégias e agBes definidas pelo servigo de Salde para a
execu¢do das etapas de promogdo, de protegdo e de mitigagdo dos
incidentes associados a assisténcia a saude, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servigo de Satde.

[Fonte: Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca

do Paciente

Taxa de adesdo aos protocolos e diretrizes de seguran¢a do paciente (auditoria

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,

2021 e 2022.

Indicador (%)

[Taxa de adeséo aos protocol
e diretrizes de seguranga do
paciente (auditoria clinica)

Janeiro Fevereiro Margo Média
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
os
950 96,0 880 96,0 96,0 96,0 94,0 96,0 96,0 95,0 96,0 933

O indicador demonstra os esforgos do Instituto no cumprimento dessas prerrogativas.

3.3.

TAXA DE ADESAO AOS PROTOCOLOS E
DIRETRIZES DE SEGURANCA DO
PACIENTE (AUDITORIA CLINICA) - HCB

2020 W2021 W2022
£ £ £ & &
£ o2 & 8 F -
o '.“ o

| ea2%

FEV MAR MEDIA

Taxa de eventos adversos por grau de dano

A ANVISA, em seu Gestdo de Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a

Assisténcia a Saude

determina:

O incidente relacionado a assisténcia a saide deverd ser investigado:

 pela seriedade e natureza de suas consequéncias para os pacientes, para
os profissionais, para a organizagdo ou para a sociedade;

e pela gravidade dos fatores contribuintes envolvidos no incidente, onde
mesmo em situagdo que ndo contribuiram para a ocorréncia de um evento
adverso grave, possuem potencial para provocar um dano ao paciente em
outro momento.

* pelo potencial que possui de aprendizado para os profissionais e para a
organizagdo. A ocorréncia de muitos incidentes ndo provoca
consequéncias graves, mas tais situagdes geram grande potencial para
aprendizagem.

Assim, os eventos adversos foram divididos em:

3.3.1.

Sem dano e dano leve

Sem dano: Nenhum sintoma, ou nenhum sintoma detectado e ndo foi necessario

nenhum tratamento.

Dano Leve: Sintomas leves, perda de fungdo ou danos minimos ou moderados, mas com
duragdo rapida, e apenas intervengdes minimas sendo necessarias.

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,



https://www.scielo.br/j/ape/a/BgXNGpxMXsqW5qFrR6qcKfc/?lang=pt#:~:text=A taxa geral de infec%C3%A7%C3%A3o,%2C mamoplastia%2C herniorrafia e prostatectomia.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=ODk0OQ%2C%2C

2021 e 2022.

Indicador (%) Janeiro Fevereiro Média
2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Taxa de evento adverso: sem
37,2 59,6 69,2 35,0 46,9 60,2 35,0 48,0 67,5 35,7 51,5 65,6
dano +dano leve
TAXA DE EVENTOS ADVERSOS POR GRAU
DE DANO - SEM DANO E DANO LEVE
w2020 m2021 w2022
R b &
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FEV MAR MEDIA
3.3.2. Dano moderado
Paciente sintomatico, com necessidade de intervengdo (ex.: procedimento terapéutico
adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de internagdo, com dano ou perda de fungdo
permanente ou de longo prazo.
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
Indicador (%) Janeiro Fevereiro Margo Média
neicador 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 2022
Taxa de evento adverso: dano 38 10,5 13,3 1,0 6,2 13, 6,0 50 11,4 3,6 7,2 12,7
moderado
TAXA DE EVENTOS ADVERSOS POR GRAU
DE DANO - DANO MODERADO
-mzm 2021 §2022
A b #
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&
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3.33. Dano grave
Paciente sintomdtico, necessidade de intervengdo para suporte de vida, ou intervengdo
clinica/cirdrgica de grande porte, causando diminui¢do da expectativa de vida, com grande dano ou
perda de fungdo permanente ou de longo prazo.
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
Indicador (%) Janeiro Fevereiro Média
nelicader 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 2022
Taxa de evento adverso: dano
1,3 18 5,0 1,0 25 31 1,0 3,0 88 1,1 2,4 56
grave
TAXA DE EVENTOS ADVERSOS POR GRAU
DE DANO - DANO GRAVE
2020 m2021 w2022
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3.3.4. Evento com dbito
Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte.
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
Indicador (%) Janeiro Fevereiro Margo Média
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Taxa de evento com dbito 00 [ 00 | 10 00 | o0 [ o0 00 | 00 | o0 00 | 00 | o3

TAXA DE EVENTOS ADVERSOS POR GRAU
DE DANO - EVENTO COM OBITO
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Taxa de mortalidade hospitalar (48h)
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Relagdo percentual entre o nimero de O6bitos que ocorreram apds
decorridas pelo menos 48 horas da admisséo hospitalar do paciente, em
um més, e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital no
mesmo periodo.

E desejavel atingir valores mais baixos de taxa de mortalidade hospitalar.

Contudo,

altas taxas

de mortalidade

institucional

ndo refletem




necessariamente problemas na qualidade da assisténcia hospitalar
prestada ao paciente, tendo em vista que diferengas entre institui¢des de
grande porte podem ser atribuiveis ao conjunto de servigos
disponibilizados e aos distintos perfis de complexidade clinica dos
pacientes admitidos.

[Adaptamos. Fonte: Taxa de mortalidade institucional - ANS’

Abaixo, taxas de mortalidade constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e
margo de 2020, 2021 e 2022.

) Janeiro Fevereiro Marco Média
Indicador (%)
2020 [ 2021 | 2022 | 2020 [ 2021 | 2022 | 2020 | 2021 [ 2022 | 2020 | 2021 2022
Taxa de mortalidade hospitalar 13 20 10 03 06 26 0,7 21 1,7 08 16 18
(48h)
TAXA DE MORTALIDADE
HOSPITALAR (48H) - HCB
w2020 m2021 w2022
£
@
g i
o~ £ . g
e, &
* -
o #
E £
& [ 3
g 9 =
11 BN | [
1AN FEV MAR MEDIA
3.5. Taxa de absenteismo a consultas médicas
O absenteismo de usudrios é o ato de n3o comparecer as
consultas agendas sem qualquer comunicagdo prévia ao local de
realizagio. E considerado um problema mundial na assisténcia a sadde
tanto no setor publico como no privado, de acordo com trabalhos
publicados no Brasil e no mundo. Uma reviso sistematica sobre o tema
apontou uma taxa média mundial de absenteismo de 23%, sendo os
maiores indices encontrados na Africa (43,0%), seguido pela América do
Sul (27,8%), Asia (25,1%), América do Norte (23,5%), Europa (19,3%) e
Oceania (13,2%). No Sistema Unico de Satde (SUS), o absenteismo revela-
se um problema cronico, com taxas préximas ou superior a 25% atingindo
percentuais altos em diversos tipos de atendimento e especialidades
médicas.
[Adaptamos. Fonte: Betrame SM, Oliveira AE, dos Santos MAB, Neto ETS.
Absenteismo _de usudrios como fator de desperdicio: desafio para a
sustentabilidade em um sistema universal de saude]
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
. Janeiro Fevereiro Margo Média
Indicador (%)
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 2022
Taxa de absenteismo a
- 17,4 19,2 208 17,5 200 18,4 22,9 220 16,6 193 20,4 18,6
consultas médicas
TAXA DE ABSENTEISMO A CONSULTAS
MEDICAS - HCB
2020 m2021 m2022
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3.6. Percentual de primeira consulta externa (PCE)
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
Janeiro Fevereiro Marco Média
Indicador (%) 2020 | 2001 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Percentual de primeira 36 35 52 40 52 48 38 57 42 38 48 47
consulta externa (PCE)
PERCENTUAL DE PRIMEIRA CONSULTA
EXTERNA (PCE) - HCB
2020 m2021 m2022
F
& k] w
& SO 2 £
- - *® + 5
£ % 3 & - &
| | I | |
1AN FEV MAR MEDIA
3.7. Taxa de absenteismo PCE
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
" Janeiro Fevereiro Margo Média
Indicador (%)
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Taxa de at ismo PCE 256 | 167 | 182 204 | 133 | 22 204 | 207 | 26 281 | 169 | 210



https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-02.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/BYJbCp6ZBz9NCynKt3h3X3J/?lang=pt#:~:text=A taxa m%C3%A9dia de absente%C3%ADsmo,total estimado de R%2415.007.
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Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial

I 21,0%

Estio sendo realizadas agdes para melhor afericio do dado a partir do sistema

MV. O tempo de espera é contado desde que o paciente chega na recepgio do HCB

até o atendimento pelo médico. Diversos passos ocorrem a partir da chegada na

recepgao:

conferéncia do agendamento, conferéncia de dados de cadastro,

acolhimento pela enfermagem (afericio de dados vitais e dados antropométricos),

coleta de sangue e realizacio de exames pré-consulta, quando for o caso (maioria

dos oncolégicos, diabéticos e cardiolgicos). [Fonte: HCB]

Abaixo, tempos (em minutos) constatados no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e
margo de 2020, 2021 e 2022.

Indicador (minutos) Janeiro Fevereiro Margo Média
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Tempo médio de espera para
) ) 87 86 70 142 82 73 97 80 75 1087 | 827 72,7
atendimento ambulatorial
TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA
ATENDIMENTO AMBULATORIAL - HCB
2020 m2021 m2022
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3.9. Tempo médio para internagdo (gerenciamento de leitos)
Para fins de calculo foram excluidas as solicitagdes externas, tendo em vista que o
HCB ndo tem governabilidade sobre o tempo despendido pelas unidades de saude
que compdem a Rede SES para liberagio de rte para os aserem
internados. [Fonte: HCB]
Abaixo, tempos (em minutos) constatados no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e
margo de 2020, 2021 e 2022.
Indicador (minutos) Janeiro Fevereiro Margo Média
2020 | 2021 [ 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Tempo médio parainternagio | 413 | 384 | 523 | 515 | 427 | 467 | 506 | 321 | 587 | 478 | 377 | 526
TEMPO MEDIO PARA INTERNACAOQO
(GERENCIAMENTO DE LEITOS) - HCB
m2020 w2021 w2022
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3.10. Taxa de cumprimento as metas quantitativas previstas no contrato de gestdo
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
- o Janeiro Fevereiro Margo Média
ndicador (%) 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 2022
Taxa de cumprimento as metas
quantitativas previstas no 82,3 784 91,15 80,7 88,8 98,53 74,6 89,6 97,74 79,2 85,6 95,8
contrato de gestio
TAXA DE CUMPRIMENTO AS METAS
QUANTITATIVAS PREVISTAS NO
CONTRATO DE GESTAO
2020 W2021 W2022
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INDICADORES DE MONITORAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA




Instrucdo normativa n2 04 - ANVISA, de 24 de fevereiro de 2010:

Art. 12 Em relagdo aos registros de avaliagdo de desempenho e do padrdo
de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam
indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, exigidos no
Capitulo 11, Secdo IX - Avaliagdo, Artigo 48 da RDC/ANVISA N¢ 7, DE 24 DE
FEVEREIRO DE 2010, devem ser monitorados mensalmente, no minimo, 0s
seguintes indicadores:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

I - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

11l - Taxa de reinternagdo em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV);

V - Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM);

VI - Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central;

VIl - Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC);

VIl - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urindrio (ITU)
relacionada a cateter vesical.

Conforme determinado na Instrugdo Normativa Anvisa n°4 de 24/02/2010 e da SES/DF,
seguem dados apurados referentes aos indicadores de UTI no HCB. A fim de eliminar possiveis
sazonalidades, sdo apresentados para comparagdo, também, os indicadores apurados no mesmo
periodo (12 trimestre) de 2020 e 2021.

4.1. Taxa de mortalidade absoluta e estimada
A taxa de mortalidade deve ser ajustada de acordo com algum score
prognostico (em geral, usa-se o SAPS 3) e a relagdo entre a taxa absoluta e
estimada nos da a taxa de mortalidade  padronizada
(observado/esperado), devendo este valor estar sempre abaixo de 1.
[Fonte: Portal PEBMED Portal PEBMED
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.
R Janeiro Fevereiro Margo Média
2020 | 2021 | 2022 | 2020 || 2021 || 2022 || 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 || 2022
Taxa de mortalidade
absoluta - Abs (%) 60 | 40 || 27 || 3,7 | 24 | 80 | 21 || 48 || 3,2 || 3,9 | 3,7 | 46
Taxa de mortalidade
estimada- Est (%) 68 | 68|38 |81|53|62)43 40| 59| 64| 54|53
Taxa de mortalidade
padronizada (Abs/Est) 0906070505 13[05]|12[05]|06|07]09

TAXA DE MORTALIDADE ABSOLUTA E ESTIMADA - HCB
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Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva

Abaixo, tempos (em dias) constatados no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo

Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado na UTI.
O tempo médio de permanéncia determina o giro de leitos na UTl e seu
prolongamento pode causar a rejeicio da admissdo de pacientes
criticos. [Adaptamos. Fonte: Média de permanéncia UTI - ANS]

O tempo de permanéncia na unidade devera ser ajustado de acordo com o
perfil dos pacientes, unidades com caracteristicas cirirgicas tendem a
possuir um tempo mais breve de internagdo, enquanto pacientes de perfil
clinico tém maior risco de cronicidade. A mensuragdo desses tempos
podem definir procedimentos estratégicos do hospital como a
contratualizagdo de tempos entre servigos de apoio, criagdo de unidade
semi-intensiva, grupos voltados para desospitalizagdo e assim por diante.
[Fonte: Portal PEBMED Portal PEBMED

O monitoramento de pacientes com média de permanéncia acima de 8
dias pode auxiliar na utilizagdo de hospitais de retaguarda e home care,
aumentando a rotatividade dos leitos e assim contribuindo para diminuir
ou manter a média de permanéncia. [Adaptamos. Fonte: Média de

permanéncia UTI - ANS'

de 2020, 2021 e 2022.

Indicador (dias)

Janeiro Fevereiro

Margo

Média

2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022

2020 | 2021 | 2022

2020 | 2021 | 2022

Tempo de permanéncia na UTI

70 01| 89 79 91 94

7,6 |

3,4 |

8,1

75

9,2 |

8,8



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/int0004_24_02_2010.html#:~:text=A Diretoria Colegiada da Ag%C3%AAncia,Anexo I da Portaria n%C2%BA.
https://pebmed.com.br/performance-em-terapia-intensiva/#top?utm_source=artigoportal&utm_medium=copytext
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf
https://pebmed.com.br/performance-em-terapia-intensiva/#top?utm_source=artigoportal&utm_medium=copytext
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf

TEMPO DE PERMANENCIA NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA - HCB
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43. Taxa de reinternagdo em 24 horas

ReadmissGes na unidade de tratamento intensivo (UTl) na mesma
internagdo hospitalar sdo geralmente associadas com maior morbi-
mortalidade. A taxa de reinternagdo de pacientes varia em torno de 2 a
15%. Esta taxa pode ser util para indicar a qualidade de atendimento e
cuidados de pacientes, sendo valorizada nos movimentos de acreditagdo
hospitalar vigentes em vdrios paises. A otimizagdo da utilizagdo de
recursos de UTI no Brasil é tema atual e importante, ja que existe caréncia
de leitos tanto na rede publica quanto na rede privada de hospitais.

[Fonte: Japiassu AM. Fatores preditores precoces de reinternacdo em

unidade de terapia intensiva

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.

e Janeiro Fevereiro Margo
(%)

2020 | 2021 | 2022 | 2020 [ 2021 [ 2022 | 2020 [ 2021 | 2022

Taxa de reinternagdo (24h) 1,2‘ - | 0,9 - ‘ - ‘ 0,9 = | - ‘ -

TAXA DE REINTERNACAO EM 24 HORAS -
HCB

w2020 m2021 wm2022

0,6%
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4.4. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

A pneumonia associada a ventilagdo (PAV) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade na UTI. A incidéncia de PAV varia amplamente,
afetando entre 6 e 52% dos pacientes entubados, segundo os fatores de
risco do paciente. De modo geral, a PAV estd associada a uma mortalidade
atribuivel de até 30%.

[Fonte: Densidade de incidéncia de penumonia associada a ventilacdo
mecanica em pacientes internado em UTI - PROQUALIS]

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.

Janeiro Fevereiro Margo
indicador {%s) o

Média

2020 | 2021 | 2022

Densidade de incid&ncia de PAV - | = | =

1,0

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA (PAV) - HCB

W2020 m2021 m2022

3 g 3 - s 3 -
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4.5. Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecénica (VM)

A Ventilagdo Mecanica (VM) consiste em um suporte ventilatério que
substitui total ou parcialmente a ventilagdo espontanea. A VM propicia
melhora das trocas gasosas e diminuigdo do trabalho respiratério podendo
ser por meio da ventilagio mecanica invasiva (VMI), que se da por meio
do uso de um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia, ou por
ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI), através de uma interface externa,
geralmente uma mascara facial. O uso dos ventiladores mecanicos
objetiva restabelecer o balango entre a demanda de oxigénio e atenuar a
carga de trabalho respiratdrio de pacientes com insuficiéncia respiratéria.

[Fonte: Orientagdes para uso da ventilagdo mecénica - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte]

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,

2021 e 2022.
. Janeiro Fevereiro Margo Média
Indicador (%)
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Taxa de utilizagio de VM 7|  s30| azs a1 s527]  se2 506 431| 49,8 455| 51,3 513



https://www.scielo.br/j/rbti/a/g9fGHS75gLRJp7CrL8CBnzK/?lang=pt#:~:text=A taxa de reinterna%C3%A7%C3%A3o de,torno de 2 a 15 %25.&text=Esta taxa pode ser %C3%BAtil,hospitalar vigentes em v%C3%A1rios pa%C3%ADses.
https://proqualis.net/indicadores/densidade-de-incid%C3%AAncia-de-pneumonia-associada-%C3%A0-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-pacientes#:~:text=A pneumonia associada a ventila%C3%A7%C3%A3o,mortalidade atribu%C3%ADvel de at%C3%A9 30%25.
https://wp-sites.info.ufrn.br/admin/wp-content/uploads/sites/4/2020/05/Material_educativo_VM_Monitora_Media_e_Alta_complexidade_FACISA_UFRN.pdf
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2021 e 2022.

ao Acesso lar Central

Este indicador tem o objetivo de sinalizar casos de infecgdes hospitalares
causadas por acessos ou cateteres intravenosos.

A ANVISA (2010) estabelece a "meta nacional de redugdo de 30% da
incidéncia de infecgdo primdria de corrente sanguinea em pacientes com
cateter venoso central, ao final de 3 (trés) anos, em comparagdo com os
dados dos trés (3) primeiros meses de vigilancia. Caso haja vigilancia
prévia, ja realizado pelo estabelecimento de salde, deve-se comparar
essa redugdo com os Ultimos 12 (doze) meses de acompanhamento."
[Fonte: Densidade de incidéncia de IPCS em paciente em uso de CVC -
PROQUALIS]

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,

Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)

Indicador (%o)

Janeiro Fevereiro

Margo

2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022

2020 | 2021 | 2022

Densidade de incidéncia de IPCS 2,1 79| 26 = 74| 12

2,0 ]

3,6 |

1,1

4.7.

2021 e 2022.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IPCS
RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR
CENTRAL - HCB
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Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC)

A taxa de utilizagdo de CVC mede o grau de utilizagdo deste dispositivo
nos pacientes da UTI, refletindo a exposicdo ao fator de risco para
aquisicdo da infecgdo primaria de corrente sanguinea especificamente
associadaa CVC.

A taxa de utilizagdo de CVC deve ser sempre examinada em conjunto com
a taxa de densidade de incidéncia IPCS (item 2.6) associada a este
dispositivo, para orientar corretamente o estabelecimento sobre as
medidas preventivas mais adequadas a sua realidade.

Quanto maior a taxa, maior utilizacio de CVC pelos pacientes da UTI
durante a permanéncia e, consequentemente, maior o grau de exposi¢do
dos pacientes ao risco de infegdo.

[Adaptamos. Fonte: Taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC) -

ANS

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,

Indicador (%)

Janeiro Fevereiro

Margo

Média

2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022

2020 | 2021 | 2022

2020 | 2021 | 2022

Taxa de utilizagdo de CVC

8,0 835 790 591] 95| 718

70,5 |

80,4 |

73,8

70,2 |

24,9 |

76,9

4.8.
vesical

TAXA DE UTILIZACAO DE CATETER
VENOSO CENTRAL - HCB
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idade de idéncia de Inf

A infec¢do do trato unirdrio (ITU) é uma das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saide mais prevalente, representando aproximadamente
30% das notificagdes em UTI, devido a sua relagdo com a cateterizagdo
vesical, mas com grande potencial preventivo.

Aproximadamente 80% das ITU relacionadas a assisténcia a saude estdo
associadas ao uso de cateter vesical. O risco de desenvolver ITU associada
a cateter vesical aumenta com a duragdo do cateterismo, podendo chegar
a 5% a cada dia de uso. Assim, estima-se que, ap6s 28 dias de
cateterizagdo, esse risco eleva-se para 100%, culminando em
aproximadamente 4% dos pacientes com evolugdo para sepse secunddria
ainfecgdo e uma taxa de mortalidade estimada em até 30%.

[Fonte: Mota EC, Oliveira AC. Infecgdo do trato urindrio associada a cateter

vesical: por gue ndo controlamos esse evento adverso? - Revista da escola
de enfermagem da USP

¢des do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter



https://proqualis.net/indicadores/densidade-de-incid%C3%AAncia-de-infec%C3%A7%C3%A3o-prim%C3%A1ria-de-corrente-sangu%C3%ADnea-ipcs-em-pacientes-e-0#:~:text=A ANVISA (2010) estabelece a,3) primeiros meses de vigil%C3%A2ncia.
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-seg-04.pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/C756GYsCRzH3tLW7fScVySJ/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Resultados%3A A densidade de incid%C3%AAncia,para inser%C3%A7%C3%A3o e%2F ou manuten%C3%A7%C3%A3o.

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2020,
2021 e 2022.

. laneiro Fevereiro Margo Média
Indicador (%o)
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
Densidade de incidéncias de ITU = | = | = = | = | 5,6 = ‘ = | = = | = ‘ i)
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE ITU
RELACIONADA A CATETER VESICAL - HCB
2020 m2021 m2022
JaN FEV MAR MEDIA
5. ESTATISTICA DE OBITOS
Dispde o Contrato que a Contratada deve apresentar em sua prestagdo de contas
mensal a estatistica de obitos do periodo. Neste sentido, foram extraidos os seguintes dados,
relativos ao 12 trimestre/2022, da Sala de situagdo:
5.1. Total de 6bitos no 12 trimestre/2022
® Vinte e sete dbitos, sendo 1 fetal, em janeiro/22.
©  UF de residéncia:
= Distrito Federal: 17 (dezessete)
= Goids: 10 (dez)
OBITOS NO HCB, 12 TRIMESTRE 2022
14 13
12
10
8
—+— Gbtos
6
a4
2
0
JAN FEV MAR
5.2. Obitos por sexo no 12 trimestre/2022
e Masculino: 15 (doze)
e Feminino: 11 (quatro)
® Nio informado: 1 (um) - dbito fetal
Obitos no HBC por sexo, 12 trimestre 2022
Més janeiro/22 | fevereiro/22 | margo/22 | Total
sexo 4 6 5 15
masculino
Sexo feminino 0 7 4 11
Néo informado 1 0 0 1
Total 5 13 9 27
5.3. Obitos por faixa etaria no 12 trimestre/2022
Obitos no HBC por faixa etdria, 12 trimestre 2022
. Janeiro/22 Fevereiro/22 Margo/22
Faixa = N Na Qtd.
etdria | Feminino | Masculino | . o0 Feminino | Masculino | . 20 Feminino | Masculino | . 20 Gbitos
informado informado informado
Oa<1lano - - - 5 1 - 1 1 - 8
ladanos - - - 1 1 - 1 1 - 4
5a9anos - 1 - 1 2 - 1 - - 5
10a14 R R R R R R R 2 B 2
anos
15a19 R 3 R R 2 R 1 1 B 7
anos
Nao
informado ) ) 1 ) ) ) ) ) ) 1
5.4. Obitos por CID-10 no 12 trimestre/2022



https://info.saude.df.gov.br/obitosnodfsalasit/

50 CID-10 do Obito

Co10 Leucemia linfoblastica aguda
B342 Infeccio por coranavirus de localizacio ndo especificada
[orh ] Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado
A9 Diarréia = gastroenterite de origem infecciosa presumivel
c419 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares, ndo especificados
foral Neoplasia maligna do cerebelo
749 Neoplasia maligna da glandula supra-renal, ndo especificada
€920 Leucemia mieldide aguda
€929 Leucemia mieldide, ndo especificada
D619 Anemia aplastica ndo especificada
D696 Trombacitopenia néo especificada
D761 Linfohistiocitose hemofagocitica
EB40 Fibrose cistica com manifestagdes pulmonares
G710 Distrofia muscular
J189 Pneumonia nic especificada
P200 Hipéxia intra-uterina diagnosticada antes do inicio do trabalhe de parto
Pa15 Coma neonatal
Q039 Hidrocefalia congénita ndo especificada
Q220 Atresia da valva pulmonar
Q391 Atresia de esdfago, com fistula traquecesofigica
Total
6. PROFISSIONAIS
6.1. Relagdo de cargos dos profi is em cessdo especial.

Durante o trimestre, 47 servidores atuaram em "cessdo especial" no HCB. Os

profissionais ocuparam os seguintes cargos:

Cargo Q de profi is cedidos
Bidlogo 1
Enfermeiro 1
Meédico - Clinica Médica 1
Meédico - Cirurgia Pedidtrica 4
Meédico - Hematologia 3
Médico - Neurocirurgia 1
Meédico - Neurologia 1
Meédico - Neurologia Pediatrica 1
Médico - Pediatria 29
Meédico - Pediatria com formaggo Cardiologia 3
Meédico - Terapia Intensiva Pediatrica 1
Técnico Enfermagem 1
6.2. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Em margo/2022, havia 1.735 pessoas cadastrados no CNES do HCB (id. 89821547).
Atualmente ha 1.729 profissionais cadastrados em 130 cargos (id. 89831315):

27

Cargo Qtf Cargo Qtf Cargo Qtf
Administrador 10 Fisioterapeuta geral 55 Médico pediatra 62
Administrador em seguranca da informagao 1 Fonoaudiélogo 4 Médico pneumologista 8
Analista de desenvolvimento de sistemas 4 Gerente de departamento pessoal 1 Médico psiquiatra 6
Analista de folha de pagamento 1 Gerente de produgdo de tecnologia da informagdo 1 Médico radiologista intervencionista 6
Analista de negécios 3 Gerente de projetos e servicos de manutengdo 2 Médico residente 104
Analista de recursos humanos 10 Gerente de recursos humanos 1 Médico reumatologista 4
Analista de redes e de comunicagdo de dados 2 Gerente de servigos culturais 1 Médico urologista 2
Arquiteto urbanista 1 Gerente de servigos de saude 9 Mordomo de hotelaria 2
Assessor de imprensa 2 Gerente de suprimento 1 Motorista de furgdo ou veiculo similar 4
Assistente administrativo 61 Jardineiro 1 Musicoterapeuta 2
Assistente social 9 Mecanico de refrigeragdo 1 Neuropsicélogo 3
Auxiliar de banco de sangue 3 Médica em radiologia e diagndstico por imagem 12 Nutricionista 23
Auxiliar de enfermagem 1 Meédico alergista e imunologista 15 Operador de telemarketing ativo e receptivo 13
Auxiliar de escritério, em geral 70 Meédico anestesiologista 32 Ouvidor 1
Auxiliar de farmacia de manipulagdo 63 Meédico cancerologista cirtrgico 2 Pesquisador de clinica médica 1
Auxiliar de faturamento 1 Médico cancerologista pediatrico 10 Pesquisador em biologia humana 1
Auxiliar de manutencgdo predial 2 Meédico cardiologista 14 Psicologo clinico 6
Bibliotecario 1 Meédico cirurgido do aparelho digestivo 1 Psicologo hospitalar 9
Bidlogo 4 Meédico cirurgido pediatrico 32 Psicopedagogo 2
Biomédico 10 Meédico cirurgido geral 3 Recepcionista de consultério médico ou dentério 58
Bombeiro de seguranga do trabalho 14 Meédico cirurgido plastico 8 Recepcionista, em geral 10
Camareiro 15 Médico cirurgido toracico 1 Recreador 5
Cirurgi?o dentista oqgntologia para pacientes com 1 Médico clinico 1 Supervisor administrativo 1
necessidades especiais
Cirurgido dentista clinico geral 2 Meédico coloproctologista 1 Supervisor de almoxarifado 1
Cirurgido dentista odontopediatra 3 Meédico do trabalho 2 Supervisor de tesouraria 1
Cirurgido dentista endodontista 1 Médico em endoscopia 2 Supervisor de vigilantes 1
Comprador 3 Médico em medicina intensiva 64 Técnico de enfermagem 362
Condutor de ambulancia 3 Médico em radiologia e diagndstico porimagem 12 Técnico de garantia da qualidade 3
Consultor contdbil (técnico) 1 Médico endocrinologista e metabologista 18 Técnico em farmdcia 2
Consultor juridico 3 Meédico gastroenterologista 15 Técnico em laboratdrio de farmacia 1
Contador 1 Médico geneticista 3 Técnlico em rrfanutengéo de equipamentos e instrumentos

medico-hospitalares

Cuidador em satide 4 Meédico ginecologista e obstetra 2 Técnico em nutrigdo e dietética 15
Desenhista industrial (designer) 1 Médico hematologista 10 Técnico em obras civis 2
Diretor de recursos humanos 1 Médico hemoterapeuta 1 Técnico em patologia clinica 27
Diretor de servigos de saude 2 Meédico infectologista 2 Técnico em radiologia e imagenologia 19
Eletricista de instalagbes 13 Meédico nefrologista 13 Técnico em saude bucal 4
Embalsamador 2 Meédico neurocirurgido 4 Técnico em seguranga no trabalho 4
Enfermeiro 111 Meédico neurologista 8 Tecnologo em gestdo hospitalar 2
Enfermeiro de centro cirdrgico 12 Meédico nutrologista 2 Telefonista 3
Enfermeiro de terapia intensiva 46 Meédico oftalmologista 2 Técnico em hemoterapia 11
Engenheiro de seguranga do trabalho 1 Médico oncologista clinico 6 Terapeuta ocupacional 7
Estatistico (estatistica aplicada) 1 Meédico ortopedista e traumatologista 1 Trabalhador da manutencdo de edificagdes 21
Farmacéutico 21 Meédico otorrinolaringologista 2
Farmacéutico analista clinico 9 Médico patologista 1

No entanto, analisando-se as fichas de cadastro CNES de margo/22 (id. 89821547)
e julho/22 (id. 89831315), verifica-se que diversos nomes de celetistas cadastrados no CNES ndo
constam na prestagdo de contas de margo/2022 (id. 84430972) ou estdo cadastrados em categoria
profissional (CBO) divergente. Sugere-se que a Contratada seja instada a esclarecer as divergéncias e

promover as devidas atualizacdes no CNES.

7. HABILITAGOES




(https://cnes.datasus.gov.br,

De acordo com a ficha cadastral do estabelecimento disponivel
ages/estabelecimentos/ficha/habilitacao/5300106876617?

no CNES

comp=202204), consultada em 29/06/2022, o HCB possui as seguintes habilitagdes ativas (id.
89816546):

Codigo

Descrigéo

Origem

Competéncia
Inicial

Competéncia

Final

Portaria

Data
Portaria

Leitos
Sus

Data do
Lancamento

Data da
Atualizac&o

1204

HOSPITAL DIA EM INTERCORRENCIAS POS -
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E DE
QUTROS PRECURSORES HEMATOPOETICOS

NACIONAL

03/2020

99/9999

PT SAES 208

06/03/2020

12/03/2020

13/03/2020

1409

SERVIGO DIAGNOSTICO DE FIBROSE CISTICA

NACIONAL

0472013

99/9999

SAS 288

21/03/2013

23/05/2013

23/05/2013

1504

ATENCAQ ESPECIALIZADA EM DRC COM
HEMODIALISE

NACIONAL

1212018

99/9999

PT GM 4233

26/12/2018

2811212018

28/12/2018

1505

ATENCAQ ESPECIALIZADA EM DRC COM

DIALISE PERITONEAL

NACIONAL

1212018

99/9399

PT GM 4233

26/12/2018

28/1212018

28/12/2018

1601 COMPLEXIDADE EM

UNIDADE DE ASSISTENCIADE ALTA

NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA"

NACIONAL

072021

99/9999

TI1SAESMS

08/07/2021

16/07/2021

16/07/2021

T PEDIATRICA

UNACON EXCLUSIVA DE ONCOLOGIA

NACIONAL

1272021

99/9999

1211/SAESMS

15/12/2021

16/12/2021

16/12/2021

76 COMPLEXO HOSPITALAR

SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA DE

NACIONAL

0272017

99/9999

PT SAS 458

24/02/2017

23/06/2017

23/06/2017

2401 AUTOGENICO

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -

NACIONAL

0812019

01/2024

35/SAESMS

21/01/2022

28/01/2022

02/08/2019

ALOGENICO APARENTADO

2402 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -

NACIONAL

01/2022

01/2024

35/SAESMS

21/01/2022

11/02/2022

11/02/2022

2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

NACIONAL

06/2019

01/2024

35/SAESMS

21/01/2022

28/01/2022

02/08/2019

2603 UTI Il PEDIATRICA

NACIONAL

1212019

99/9999

3475/GMMS

091272021

38

3001212021

18M12/2019

8. DEMAIS APONTAMENTOS - RELATORIO CAC-ICIPE (87367666)
no  RELATORIO

Segue  demais  registros
trimestre/2022 (87367666):

apresentadas

8.1. Servigos de andlises clinicas realizados no LACEN

CAC-ICIPE,

No més de Janeiro/2022, o HCB utilizou servigos relativos a exames de
andlises clinicas de laboratério da rede de saude do DF (LACEN), que
foram valorados em R$ 4.504,67 (quatro mil quinhentos e quatro reais e
sessenta e sete centavos).

No més de Fevereiro/2022, o HCB utilizou servigos relativos a exames de
andlises clinicas de laboratério da rede de saude do DF (LACEN), que
foram valorados em R$4.787,13 (quatro mil setecentos e oitenta e sete

reais e treze centavos).

No més de Margo/2022, o HCB utilizou servigos relativos a exames de
andlises clinicas de laboratério da rede de saude do DF (LACEN), que
foram valorados em R$4.776,11 (quatro mil setecentos e setenta e seis

reais e onze centavos).

COMPETENCIA | VALOR

DOCUMENTO ORIGINAL SEI

Janeiro/2022 |RSS.

575,13 79975639

Fevereiro/2022 | RS 5.

742,67 81938012

Margo/2022 |RS$S5.

679,75 84358181

A CAC-ICIPE entende que os valores relativos a exames realizados pelo
LACEN mediante demanda da Contratada deveriam ser descontados da
parcela de custeio. No entanto, ndo ha previsdo para tal no Contrato de
Gestdo n? 76/2019; assim, foi sugerida correcdo desta auséncia por meio
processo 04024-00011269/2021-
55 documento SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE id 78161499, o qual
trata de todas as sugestdes de alteragdes ao contrato, ja acordadas entre
esta CAC e o0 ICIPE. Destaca-se:
Incluir o item IX na Clausula Nona (TRANSFERENCIA DE
RECURSOS, AVALIAGAO E CONTROLE), para tratar do
desconto por exames realizados no LACEN-DF:
IX. Mediante anuéncia da CONTRATANTE e validagdo dos
dados, poderdo ser efetuados, a titulo de ressarcimento,
descontos  referentes
pelo laboratério da rede de saude do DF (LACEN) sob
demanda da CONTRATADA.

de termo aditivo;

8.2. Farmécia ambulatorial - HCB

constando  no

aos servigos

realizados

O HCB possui uma Farmacia Ambulatorial que funciona em sistema de
parceria com a SES/DF. Na farmacia ambulatorial sdo disponibilizados aos
pacientes, usuario do SUS, assisténcia farmacéutica plena garantindo a
dispensagdo de medicamentos a nivel ambulatorial. Constam na farmécia
ambulatorial itens fornecidos pela SES-DF, Ministério da Saide e
aquisigdes pelo proprio HCB.
Consoante Relatério de distribuigdo - 12 Trimestre/2022 id 87380017, no
trimestre foram distribuidos pela SES-DF ao HCB 453.280 (quatrocentos e
cinquenta e trés mil duzentos e oitenta) itens, totalizando R$ 358.392,75
(trezentos e cinquenta e oito mil trezentos e noventa e dois reais e
setenta e cinco centavos).

Em caso de desabastecimento de item, o HCB realiza aquisigdo direta, com
recursos do Contrato de Gestdo. Mensalmente o HCB encaminha em sua
prestagdo de contas relagio de medicamentos e materiais dispensados
pela Farmacia Ambulatorial no més, adquiridos com recursos do Contrato

de Gestdo.

Ocorre que ndo hd previsdo contratual acerca de atendimento e
ressarcimento referente a medicamentos e materiais médicos adquiridos
pelo HCB para suprimir faltas de abastecimento pela SES-DF na Farmécia

Ambulatorial - HCB.

8.3. Comissdes

Conforme dados fornecidos nos relatérios de prestagdo de contas
mensais, avaliou-se a regularidade das ComissGes Permanentes Instituidas
quanto a realizagdo de reunides, conforme quadro a seguir:

1

o

Comissdo

Periodicidade das
reunides

nov/21

dez/21

jan/22

fev/22

mar/22

abr/22

Regularidade
das reunides

Comissdo de Etica Médica

Bimestral

02/01

10/02

24/03
(antecipado)

REGULAR

Comiss3o de Etica em Enfermagem

Trimestral

17/11

17/02

REGULAR

Comissdo de Documentagdo Médica e
Estatistica

Bimestral

IRREGULAR

Comité de Etica em Pesquisa

Mensal

05/11

03/12

recesso

04/02
15/02

11/03

01/04

REGULAR

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Mensal

25/11

17/12

27/01

27/02

24/03

28/04

REGULAR



https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/habilitacao/5300106876617?comp=202204

Comissdo Interna de Prevengdo de

Acidentes Mensal 23/11 15/12 20/01 22/02 21/03 13/04 REGULAR
_— - - Quando houver 26/11 14/12 22/03
Comiss3o de Revisdo de Obitos Sbito 29/11 17/12 28/01 28/03 29/04 REGULAR
Comissdo de Revisdo do Prontudrio do Mensal 17/11 2/12 28/01 04/02 11/03 14/04 REGULAR
Paciente
Equipe Multiprofissional de Terapia Mensal 12/11 20/12 31/01 07/02 09/03 13/04 REGULAR
Nutricional
Comissdo de Farmacia Terapéutica e
Produtos para a Satide Mensal 18/11 16/12 27/01 24/02 24/03 28/04 REGULAR
Comité de Protegdo Radioldgica Bimestral - 16/12 - 24/02 - 14/04 REGULAR
Co’mlstao Intra.hospltalar de Doagdo de Trimestral R 10/12 ; 31/03 ; REGULAR
Orgdos e Tecidos para Transplantes
Comité Transfusional Mensal 01/11 15/12 12/01 23/02 16/03 27/04 REGULAR
) Comissdo de Prevgr}cao de riscos de Trimestral R ) ) 31/03 R IRREGULAR
acidentes com materiais perfuro-cortantes
Comissdo de Residéncias em Saude 3vezes ao ano - 23/12 26/01 - - REGULAR
(*) Aguardando
aprovagio dos
Comissdo de Biosseguranga (*) Semestral - - - - - -
orgaos
competentes.
Comité de Gestdo de Risco Trimestral - 28/12 - 30/03 12/04 REGULAR
a . . 01/11 24/01
Comité de Compliance Trimestral 20/11 - 31/01 - - REGULAR
Comissao de Gereqc@mento de Residuos Bimestral R ; 28/01 R R IRREGULAR
Solidos
Comiss3o de Avaliagdo de Fornecedores Bimestral 11/11 - 28/01 - 05/04 REGULAR
Comissdo de Processamento de Produtos Bimestral R ; 28/01 R 28/04 IRREGULAR

Médicos e Odontolégicos

Nao foram apresentadas justificativas para a ndo realizagdo de reunides,
conforme periodicidade estabelecida, daquelas Comissdes julgadas como
irregulares.

Sugere-se que seja solicitado a Contratada encaminhar as atas, relatérios
e outros documentos técnicos produzidos no dmbito das comissdes
instituidas, a fim de viabilizar o adequado acompanhamento e comprovar
os dados fornecidos por meio dos relatérios de prestagdo de contas.

8.4. Transparéncia Ativa

A entidade parceira, a saber Organizagdo Social Instituto do Cancer Infantil
e Pediatria Especializada - ICIPE, divulgou na internet, suas prestagdes de

contas mensais por meio do
site https://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/ e informagdes
adicionais po meio do

r
enderego https://www.hcb.org.br/transparencia/hcb-em-numeros/.
Relatdrios "HCB em niimeros"

Més | Janeiro/2022 | Fevereiro/2022 | Margo/2022

IDSEI | 87407280 87407453 87407650

»

Ainda, o HCB divulga os eventos realizados pela instituigdo e as visitas

recebidas no sitio www.hcb.org.br/eventos/outros-eventos/.

8.5. Registro Hospitalar de Cancer - RHC

No 1° trimestre de 2022 foram registrados 54 novos casos de cancerno
HCB, que alimentardo a base de dados nacional (INCA-Instituto Nacional
de Cancer), conforme preconiza a legislagdo vigente.

Novos casos de cdncer no HCB, 1° trimestre 2022

Més Janeiro/2022 || Fevereiro/2022 || Margo/2022
Nn.2 Novos casos 15 15 24
9. CONSIDERA(;(-)ES FINAIS
9.1. Indicadores quantitativos

Dos 12 grupos analisados, seis apresentaram produgdo no trimestre acima das metas
estabelecidas (Grupos I, V, VI, VIII, IX e XI). No Grupo lIl, esta situagdo foi observada durante todo o
ano de 2021. Dessa forma, esta geréncia se manifesta favoravel a revisdo da meta do Grupo lII,
conforme recomendado, também, pela CAC-ICIPE.

Dois grupos se apresentaram dentro da faixa de 90 a 100% de cumprimento da meta
(Grupos IV e VII).

Dois grupos se apresentam dentro da faixa de 80 a 90% (Grupos | e Il), logo é solicitado
que a Contratada se manifeste sobre os meses em que a meta ndo foi atingida. Ainda nesta seara a
GATCG é favoravel a inclusdo no Contrato dos procedimentos Teleconsulta na atengdo especializada
(03.01.01.030-7) e Teleconsulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada
(03.01.01.031-5)

Sobre o Grupo X, que alcangou 79,1%, destaca-se o relatdrio da CAC-ICIPE (87367666):

De acordo com o Contrato, tal meta deve ser aferida por dia de uso, sendo
este quantitativo retirado do Sistema SIH-SUS do més de referéncia,
relativo a procedimentos do Cédigo 03.03.13.006-7 (Tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas). No
entanto, observa-se um equivoco na elaboragdo de tal meta, uma vez que
o referido codigo apura o Tratamento do paciente e ndo possibilita a
contabilizagdo por Didrias. Diante ao exposto, os dados de produgdo
relativos as Didrias de cuidados paliativos foram fornecidos pela
Contratada e validados.

()

Diante das limitagdes apresentadas no que se refere a afericdo da
produgdo referente a didrias de cuidados paliativos, somado a
manifestagdo da Contratada quanto ao perfil da Unidade, em especial: "no
HCB observa-se elevado indice de resultados positivos, tanto em relagdo a
cura como em relagdo a sobrevida", o que deve ser enaltecido; sugere-se
que tal meta seja analisada quanto a pertinéncia de sua manutengdo.
Recomenda-se a alteragdo do indicador para meta de monitoramento, a
fim de que continue sendo acompanhado.

E sobre o Grupo Xll, com aproveitamento de 22%, sugere-se manifestacdo do

ICIPE acerca das principais dificuldades e impedimentos que tém acarretado as baixas produtividades
constatadas.

Por fim, ressalta-se que no Contrato de Gestdo n 76/2019 ndo estio descritos os
parametros para descontos no repasse financeiro relativo aos indicadores de quantidade e, esta
retificagdo, deve ser realizada em carater de urgéncia.



https://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/
https://www.hcb.org.br/transparencia/hcb-em-numeros/
http://www.hcb.org.br/eventos/outros-eventos/

9.2 Indicadores qualitativos

Dos nove indicadores avaliado somente dois ndo ficaram dentro da faixa étimo. Quanto
a esses:

9.2.1. Taxa de ocupagdo hospitalar

A média do trimestre é de 70,0%. Esta ¢é justificada, pelo HCB, pelo grande nimero de
internagdes relacionadas ao aparelho respiratério que devem permanecer isolados durante a
realizagdo de exames. Tal situagdo faz com que a capacidade operacional da unidade seja reduzida,
uma vez que quartos anteriormente duplos, agora tornam-se individuais. Tendo em vista que o
contrato em tela ndo apresenta ficha técnica para o célculo dos indicadores, sugere-se que a drea
técnica assistencial apresente a formula de célculo para este indicador, esclarecendo se a taxa de
ocupagdo deve ser calculada considerando os leitos operacionais da unidade.

9.2.2. Média de permanéncia hospitalar

A média de permanéncia hospitalar exigida pelo Contrato de Gestdo n2 76/2019 é de no
maximo 8 dias. No trimestre o valor alcangado foi de 8,4 dias. Considerando as manifestagbes
apresentadas pelo Instituto (Vide item 2.9), os resultados dos préximos meses serdo acompanhados,
para verificar a efetividade das agdes propostas.

Considerando que a aferigdo dos Indicadores qualitativos previstos contratualmente da-
se unicamente por meio de dados apurados e disponibilizados pela Contratada, torna-se desejavel a
apresentacdo de informagdes detalhadas e comprovantes dos dados disponibilizados. Dessa forma,
a fim de adequar o atendimento da demanda contratual, sugere-se solicitar ao ICIPE que o envio dos
dados apurados seja acompanhado da memodria de célculo.

9.3. Indicadores de monitoramento

Dos dez indicadores, trés comportaram dentro do esperado pela literatura e/ou pela
série histdrica, sdo eles: Taxa de infecgdo de sitio cirdrgico global, Taxa de adesdo aos protocolos e
diretrizes de seguranga do paciente e Percentual de primeira consulta externa (PCE).

Trés indicadores apresentaram os melhores resultados desde 2020, foram: Taxa de
absenteismo a consultas médicas, Tempo de espera para atendimento ambulatorial e Taxa de
cumprimento as metas quantitativas prevista no contrato de gestdo.

E, quatro indicadores apresentaram os piores resultados da série historica, Taxa de
eventos adversos por grau de dano, Taxa de mortalidade hospitalar (48h), Taxa de absenteismo
PCE, Tempo médio para internagdo (gerenciamento de leitos). Considerando que estes numeros
podem sofrer interferéncia devido a COVID-19, recomenda-se que os indicadores sejam monitorados
por pelo menos mais um trimestre, antes da adogdo de qualquer tipo de providéncia.

9.4. Indicadores de monitoramento da Unidade de Terapia intensiva

Dos oito indicadores analisados, quatro estdo dentro dos limites estabelecidos pela
literatura, sendo eles: Taxa de mortalidade absoluta e estimada, Taxa de reinternagdo em 24 horas,
Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagio mecanica e Taxa de utilizagdo de
Ventilagdo mecanica.

Trés indicadores obtiveram resultados melhores do que o ano de 2021 demonstrando
uma melhora na qualidade, foram eles: Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia intensiva,
Densidade de Infecgdo primaria de corrente sanguinea relacionada ao acesso vascular central e Taxa
de utilizagdo de Cateter Venoso Central.

O indicador Densidade de Infec¢do de Trato Urinario relacionada a cateter vesical foi o
unico a apresentar uma piora, contudo pelo grafico é possivel observar que tratou-se de um problema
ocorrido em margo/2022. Assim recomenda-se que o indicador seja monitorado por pelo menos mais
um trimestre, antes da adogdo de qualquer tipo de providéncia.

9.5. Profissionais

Sugere-se que a Contratada seja instada a prestar esclarecimentos sobre as
informages de pessoal da prestagdo de contas margo (id. 84430972) divergentes daquelas
cadastradas no CNES e promover as devidas atualizagGes.

9.6. Servigos de andlises clinicas realizados no LACEN

Tendo em vista a constante realizagdo de exames no LACEN-DF sob demanda da
Contratada, manifestamo-nos favordveis a inclusdo de previsdo contratual acerca de desconto dos
valores relativos a tais exames da parcela de custeio.

9.7. Farmécia ambulatorial - HCB

Esta geréncia reconhece a importdncia dos servigos prestados na Farmacia Ambulatorial
- HCB, onde é disponibilizada aos pacientes assisténcia farmacéutica plena, garantindo a dispensagdo
de medicamentos a nivel ambulatorial. Cientes de que em caso de desabastecimentos sob
responsabilidade da SES-DF, a Contratada realiza aquisicdo direta, com recursos do Contrato de
Gestdo, de medicamentos e materiais médicos dispensados na Farmdcia Ambulatorial - HCB, roga-se
por_inclusdo de previsdo contratual acerca do ressarcimento desses valores a Contratada
considerando as especificidades da questdo (medicamentos passiveis de ressarcimento, metodologia
de atendimento e acompanhamento de dispensagdes, ...).

9.8. Comissdes

Conforme relatado (87367666), hd Comissées Permanentes Instituidas no HCB em que
se observou irregularidade na periodicidade de realizagdo das reunides. Assim, corroboramos com a
solicitagdo da CAC-ICIPE de apresentacdo de justificativas pela Contratada acerca da ndo realizacdo
de reunides conforme periodicidade estabelecida das Comissdes de Documentacdo Médica e
Estatistica, de Prevencdo de riscos de acidentes com materiais perfuro-cortantes, de Gerenciamento
de Residuos Sélidos, e de Processamento de Produtos Médicos e Odontolégicos.

Entendemos ser de grande valia para o acompanhamento a apresentagdo de
informagBes adicionais as datas de realizagdo das reunides das ComissBes, como apresentado
atualmente. Desta forma, manifestamo-nos favordveis a solicitagdo de encaminhamento de atas
relatérios e outros documentos técnicos produzidos no &mbito das comissdes instituidas.

9.9. Transparéncia Ativa

Registra-se a recorrente divulgagdo oportuna pela Contratada das prestagdes de contas

mensais, por meio do site https://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/, conforme previsto

contratualmente.

9.10. Registro Hospitalar de Cancer - RHC


https://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/

Conforme preconiza a legislagdo vigente, a Contratada apresenta mensalmente dados
referentes a novos casos de cancer no HCB, que alimentam a base de dados nacional (INCA-Instituto
Nacional de Céancer).

10. LISTA DE ANEXOS

®  Processo original - 00060-00263944/2018-18;
o Contrato de Gestdo n2 076/2019 - 28669976;
® Relatério HCB/ICIPE Janeiro/22 - 04024-00001520/2022-54;
® Relatério HCB/ICIPE Fevereiro/22 - 04024-00002522/2022-61;
® Relatério HCB/ICIPE Margo/22 - 04024-00003078/2022-09;
® Relatério SUGEP/SES de servidores cedidos Janeiro/22 - 79407502;
® Relatério SUGEP/SES de servidores cedidos Fevereiro/22 - 81260549;
® Relatério SUGEP/SES de servidores cedidos Margo/22 - 83560650;
e Relatdrio CAC-ICIPE - 12 trimestre/2022 - 87367666;
® Ficha de Cadastro CNES - Basico, Habilitagdes e Outros - 89816546;
® Ficha de Cadastro CNES - profissionais margo 2022 - 89821547;
® Ficha de Cadastro CNES - profissionais julho 2022 - 89831315.

E o relatério.
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