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DADOS DO CONTRATO

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

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

O Contrato tem por objeto administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e
executar as acOes de assisténcia e servicos 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 Salde — SUS emanadas do
Ministério da Saude — MS, além de condic¢des fixadas neste Contrato e seus Anexos, nos termos do
Projeto Basico (15006959), Edital de Sele¢do (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 Gestdo 20/09/2019 a 19/09/2024
UNIDADE DE SAUDE GERIDA: SIGLA DA UNIDADE DE SAUDE GERIDA:
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar HCB/SES- DF
DADOS DA PARCERIA

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

CREDENCIAMENTO: Decreto Distrital n.2 39.460 de

CNPJ: 10.942.995/0001-63 14/11/2018 - DODF n.2 218 de 16/11/2018, p. 10

ENDERECO DA ENTIDADE CONTRATADA: CONTATOS:
AENW 03 LOTE A - SETOR NOROESTE - Telefone: (61) 2099-2471
BRASILIA/DF - CEP : 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 Crianca de Brasilia José de Alencar - HCB, uma Unidade
Pldblica de Referéncia integrante da rede de atencdo a saude do
Distrito Federal, conforme especificado no Projeto Basico que
OBJETO DA PARCERIA: embasou a contratualizacdo, sendo seu publico de referéncia,
criancas 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 saude distrital.

O contrato estabelece as regras para o fomento e fixa as metas a
serem alcancadas pela entidade parceira (Anexos | a 'V, VIl e V).
Clausula Terceira: itens 3.1, 3.2 e 3.3.

PERIODO DAS ATIVIDADES
MONITORADAS DESCRITAS 12 de julho a 30 de setembro de 2023.
NESTE RELATORIO:

PROCESSOS DE PRESTAGAO Julho/2023: 04024-00009854/2023-57
DE CONTAS DO Agosto/2023: 04024-00012015/2023-16
CONTRATADO: Setembro/2023: 04024-00013447/2023-44
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1. FUNDAMENTAGAO DO RELATORIO

Em consonancia com as competéncias regimentais estabelecidas a Geréncia de Avaliagao
Técnico-Assistencial de Contratos de Gestdo e de Resultados, por meio do Decreto n? 39.546, de
19/12/2018, e em atendimento ao Artigo 13, VIl e ao artigo 24 da Portaria n2 345, de 22/08/2023, que
disciplina a formacgdo e a atuagdo das ComissGes de Acompanhamento e Avalia¢cdo (CAC), disponibiliza-se
0 acompanhamento do desempenho assistencial do Contratado, por meio do Relatério de Avaliagdo
Técnico-Assistencial, o qual avalia os resultados alcancados frente as metas pactuadas, conforme
indicadores quantitativos e qualitativos estabelecidos no Contrato de Gestdo n? 076/2019 - SES/DF,
celebrado entre o Distrito Federal, por intermédio da Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES/DF, e
o ICIPE - entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificado como Organizacdo Social em Saude,
na operacionalizacdo e execucdo dos servigos de salude prestados no Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar - HCB, no periodo de 12 de julho a 30 de setembro de 2023 (32 trimestre de 2023).

Decreto N2 39.546 (DODF N2 241 de 20/12/2018)

Art. 33. A Geréncia de Avaliagdo Técnica Assistencial dos Contratos de Gestdo e de
Resultados - GATCG, unidade organica de execucdo, diretamente subordinada a
Diretoria de Avaliagdo e Qualificagao da Assisténcia, compete:

(...) 11 - avaliar a produgdo de servigos executados pela instituigdo contratada;

IV - disponibilizar informacGes as comissGes quanto a avaliacdo da produgdo dos
servigos prestados pela instituicdo contratada;

V - manter atualizadas as informacdes relacionadas a avaliagdo da produgdo e

dos resultados das instituicGes contratadas referente aos Contratos de Gestao; (...)

Portaria n2 345 (DODF N2 160 de 23/08/2023)

CAPITULO llI

DAS COMPETENCIAS

SECAO |

DAS COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA CAC

Art. 13. Compete aos membros titulares e suplentes das ComissGes de
Acompanhamento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo, de Resultados e Instrumentos
Congéneres (CAC):

(...) VIIl - acompanhar o desempenho assistencial do Contratado, por meio do Relatério
de Avaliagdo Técnico-Assistencial elaborado pela COEMAC/SAIS/SES, o qual avalia os
resultados alcancados com as metas pactuadas, conforme indicadores quantitativos e
qualitativos estabelecidos no Contrato de Gestdo, de Resultados e Instrumentos
Congéneres;

(...) Art. 24. A COEMAC/SAIS/SES, por meio de sua area técnica, deverd elaborar
Relatério de Avaliagdo Técnico-Assistencial no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
dissemina¢do de dados do ultimo més do quadrimestre correspondente no banco do
SIA e do SIH do Ministério da Saude, e encaminha-lo a Comissdao de Acompanhamento
e Avaliacdo (CAC).

Assim, ndo estdo contempladas no presente Relatério andlises acerca da execugdo
orcamentaria, contabil e financeira, da incorporacdo pela SES/DF de bens adquiridos pelo ICIPE, da
variacdo efetiva de custos operacionais, de pessoal, de comissGes e comités obrigatérios e de residéncias
médicas multiprofissionais.

Também ndo cabe a este Relatdrio examinar o atendimento aos principios da legalidade,
moralidade, conveniéncia e oportunidade nos procedimentos que antecederam a contratualizacdo em
questdo, tendo sido matéria de elaboragdo, execucdo e apreciacdo de outras unidades/autoridades
competentes.
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2. PRESTAGAO DE CONTAS ASSISTENCIAL

A obrigatoriedade da apresentacdo das Presta¢cdes de Contas Mensais pelo Contratado é

estabelecida pela Clausula décima segunda do Contrato de Gestdo, transcrita parcialmente a seguir:

12.2. PRESTAGAO DE CONTAS

A Organizagdo Social enviara mensalmente a CACGR, até o 102 (décimo) dia util do més
seguinte ao da prestagao dos servigos, o relatério parcial de prestagdo de contas, no
qual contera relatério consolidado da produgdao contratada x producdo realizada;
relatério de execugdo financeira; relatério consolidado do alcance das metas de
qualidade (Indicadores), além de outras informacGes que venham a ser requisitadas.
(...)

O Relatdrio Mensal de Prestacdo de Contas do Contrato de Gestdo sera enviado a
CACGR, que dispord de 60 (sessenta) dias para emissdao do Relatério de Andlise da
Prestacdo de Contas Mensal, que contemplara:

A avaliagao do cumprimento da produgao contratada;

A avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas pactuadas;

Os valores a serem descontados e/ou ressarcidos referentes a competéncia em analise;
Copia das atas de reunides ordinarias e/ou extraordinarias realizadas no periodo a que
se refere o Relatério;

Apontamentos, deliberagdes, recomendagGes e encaminhamentos realizados pela
CACGR.

A CACGR remeterd o Relatério de Andlise da Prestagdio de Contas Mensal a
DAQUA/CGCSS para conhecimento e posterior envio a Diretoria de Contratos de Gestdo
e Contratos de Servicos Assistenciais Complementares - DCGCA, que procedera os
registros necessarios, bem como informard o respectivo desconto no repasse da
competéncia subsequente. (...) [Grifado]

Ainda, a Portaria n2 345/2023 estabelece que a COEMAC/SAIS/SES deve, em até 5 (cinco) dias
uteis do recebimento das Prestagdes de Contas Mensais, solicitar informagGes adicionais ou correc¢do das

inconformidades identificadas, cabendo ao Contratado apresentar devolutiva em igual prazo.

Pelo exposto, ao receber as Prestacdes de Contas Assistenciais do Contratado, esta Geréncia

procede com a conferéncia da documentagao, mediante preenchimento de checklists.

Apresenta-se, a seguir, tabela contendo as informacGes relativas as prestacdes de contas

assistenciais apresentadas pelo Contratado referentes ao 32 trimestre de 2023:

Tabela 1: Prestacdes de Contas — HCB, 32 Trimestre de 2023

. Prazo Data de Cumprimento Checklist .
Més Processo SEI Conformidade**
Contratual | Entrega* do Prazo GATCG
JUL 04024-00009854/2023-57 | 14/08/23 14/08/23 SIM 122140647 72,7%
AGO 04024-00012015/2023-16 | 15/09/23 21/09/23 NAO 123382570 64,3%
SET 04024-00013447/2023-44 | 16/10/23 20/10/23 NAO 125441220 71,4%

*A data da entrega refere-se ao encaminhamento da Prestagdo de Contas, pelo Contratado, a Contratante.

**A conformidade diz respeito ao percentual de itens do checklist avaliados pela area técnica como “Sim” para o item “Atende as exigéncias?”.

3. METODOLOGIA DE AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO

A Lei Distrital n2 5.899/2017 determina que "o contrato de gestdo (...) deve ser aditivado

anualmente para repactuacdo dos recursos de fomento destinados, das metas e dos indicadores de

desempenho”.

00060-00564439/2023-47 Doc. SEI/GDF 129042849 5




Neste aspecto, registra-se que, considerando que nao houve publicagao de Termo Aditivo para
formalizacdo de Plano de Trabalho contendo indicadores e metas a serem monitoradas no ano de 2023,
os resultados apresentados nas PrestacGes de Contas do Contratado, assim como as andlises contidas
neste relatdrio, referem-se aqueles indicadores e metas estipulados originalmente no Contrato de
Gestdo, fase 4 (apos ativagdo do bloco hospitalar).

A clausula Décima Segunda do Contrato de Gestdo previu a elaboragdo de Relatdrio Trimestral
de Acompanhamento do Contrato de Gestao pela Comissao de Acompanhamento do Contrato.

12.2. VII. A CACGR elaborara o Relatério Trimestral de Acompanhamento do Contrato
de Gestao

A Portaria n? 345/2023 atualizou o fluxo contratual; assim, apds a elaboracdo do Relatério de
acompanhamento assistencial Trimestral pela Geréncia de Avaliacdo Técnica-Assistencial dos Contratos
de Gestdo e de Resultados, contendo apresentacao das producdes mensais, compete a Comissao de
Acompanhamento e Avaliacdo (CAC-HCB), conforme Art. 16 e 17 da Portaria n2 345, avaliar o grau de
cumprimento das metas de producao e de desempenho dos dados assistenciais, validando ou
retificando a producdo informada/sugerida pela GATCG/DAQUA no presente Relatdrio e, com isso,
aprovar possiveis descontos financeiros em virtude do ndo alcance das metas pactuadas.

3.1. Indicadores Quantitativos
A seguir, apresentam-se as pactuagles estabelecidas por meio do Contrato de Gestdo para
avaliacdao das metas quantitativas:

11.1. INDICADORES DE AVALIAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

11.1.1. Produgdo

I Os procedimentos que compdem o objeto contratual encontram-se previstos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais —
OPM do SUS.

Il Os procedimentos realizados e necessarios a assisténcia, que ndo disponham
de cddigos equivalentes na Tabela Unificada SUS, serdo agregados a produgdo do
Hospital, de acordo com o grupo assistencial a que pertenca e serdo especificados no
Relatério Mensal de Produgéo.

Il A afericdo dos servicos produzidos pelo HCB para fins de verificagdo de
cumprimento da producdo pactuada serd realizada usando-se como referéncia a
prépria Tabela Unificada do SUS, considerando os grupos, os codigos, as descri¢Ges, os
atributos e as compatibilidades dos procedimentos elencados na referida tabela.

(...) Abaixo sdo especificados, por grupo, os procedimentos a serem computados para
afericdo do cumprimento das metas quantitativas:

11.1.2. GRUPO | - CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
Afericdo através do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS,

dos codigos:

. 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

. Procedimentos do Grupo 03 (tratamentos Clinicos)

o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)

[ Forma de Organizacdo 12 (Atendimentos / Acompanhamentos de

Diagndsticos de Doencgas Enddcrinas / Metabdlicas e Nutricionais).

11.1.3. GRUPO Il - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
ESSENCIAL

Afericdo através do somatério dos procedimentos realizados, constantes na Tabela
Unificada SUS, dos procedimentos a seguir descritos:

° Procedimentos do Grupo 01 (A¢Ges de promogdo e prevencdo em saude)

o Subgrupo 01 (A¢des coletivas / individuais em satde)
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[ Formas de organizagdo:

[ ] 01 (Educagdo em Saude)

[ ] 02 (Saude Bucal)

] 03 (Visita Domiciliar)

] 04 (Alimentagdo e Nutri¢do)

° Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com Finalidade Diagndstica)

o Subgrupo 11 (Métodos Diagndsticos em Especialidades)

[ ] Forma de Organizagdo: 03 (Diagnodstico Cinético Funcional)

° Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)

[ Formas de organizagao:

] 01 (Consultas Médicas / Outros Profissionais de nivel superior (exceto codigo
03.01.01.007-2)

[ ] 04 (Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel superior)

[ ] 07 (Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo fisica, mental, visual e

multiplas deficiéncias)

08 (Atendimento / Acompanhamento Psicossocial)
Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
Subgrupo 02 (Fisioterapia)

Formas de organizagdo: Todas (01 a 07)

Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos)

Formas de organizagdo: 05 (Tratamento de Doencgas da Visdo)
Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
Subgrupo 07 (Tratamentos Odontolégicos)

Formas de organizagdo: Todas (01 a 04)

Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirurgicos)
Subgrupo 14 (Bucomaxilofacial)

Formas de organizagdo: 02 (Cirurgia Oral)

H O em O em O oelm O o1

11.1.4. GRUPO Il - PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

Afericdo através do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS,
dos procedimentos a seguir descritos:

. Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 01 (Coleta de Material)

Forma de Organizac¢do 01 (Coleta de material por meio de puncgdo ou bidpsia)
Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagndstica)
Subgrupo 09 (Diagndstico por endoscopia)

Formas de organizacdo: Todas (01 a 04)

Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 08 (Diagndstico por Medicina Nuclear in vivo)

Formas de organizagdo: Todas (01 a 09)

Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos — Outras Especialidades)

Formas de organizagdo:

02 (Tratamento de doencas do sangue, érgdaos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios)

07 (Tratamento de Doengas do Aparelho Digestivo)

Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

Subgrupo 04 (Tratamento em oncologia)

Formas de organizagdo:

01 (Radioterapia)

07 (Quimioterapia de Tumores de Crianc¢a e Adolescente)

08 (Quimioterapia — Procedimentos especiais)

Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

Subgrupo 05 (Tratamento em Nefrologia)

Formas de organizagdo: 01 (Tratamento Dialitico)

Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

H B O e O e m O e B O
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Subgrupo 09 (Terapias especializadas)

Formas de organizagao:

01 (Terapia Nutricional)

02 (Terapias em Doengas Alérgicas)

09 (Acessos Venosos)

Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirurgicos)
Subgrupo: Todos, realizados na modalidade 01 (Ambulatorial)

O e m Hm m m O

11.1.5. GRUPO IV - EXAMES POR METODOS GRAFICOS

Afericdo através do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS,
dos procedimentos a seguir descritos:

. Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 11 (Métodos Diagndsticos em especialidades)

Formas de organizagdo:

02 (Diagndstico em Cardiologia)

05 (Diagndstico em Neurologia)

06 (Diagnostico em Oftalmologia)

07 (Diagndstico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia)

08 (Diagndstico em Pneumologia)

09 (Diagnostico em Urologia)

H B HE B EE OO

11.1.6. GRUPO V - EXAMES LABORATORIAIS

Afericdo através do somatédrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS,
dos procedimentos a seguir descritos:

° Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 02 (Diagndstico em Laboratério Clinico)

Formas de organizagdo: Todas (01 a 12)

Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 03 (Diagndstico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia)

Formas de organizagdo: Todas (01 e 02)

Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagndstica)
Subgrupo 12 (Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia)
Formas de organizac¢do: 01 (Exames do Doador / Receptor)

Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 14 (Diagndstico por Teste Rapido)

Formas de organizacdo: 01 (Teste realizado fora da estrutura de laboratdrio)

H O em O e m O e m O

11.1.7. GRUPO VI - EXAMES DE BIOIMAGEM

Afericdo através do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS,
dos procedimentos a seguir descritos:

. Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 04 (Diagndstico por Radiologia)

Formas de organizacdo: Todas (01 a 06)

Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagndstica)
Subgrupo 05 (Diagndstico por Ultrassonografia)

Formas de organizagdo: Todas (01 e 02)

Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 06 (Diagnostico por Tomografia)

Formas de organizagdo: Todas (01 a 03)

Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
Subgrupo 07 (Diagndstico por Ressonancia Magnética)

Formas de organizagdo: Todas (01 a 03)

H O em O em O e m O

11.1.8. GRUPO VII - CIRURGIAS REALIZADAS EM REGIME DE HOSPITAL DIA

Afericdo através do somatério dos procedimentos realizados na modalidade 03,
HOSPITAL DIA da Tabela Unificada SUS, conforme especificado abaixo:

° Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos cirtrgicos)

o Subgrupo: Todos (01 a 18)
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[ ] Forma de Organizac¢do: Todas

11.1.9. GRUPO VIII - INTERNAGAO HOSPITALAR

11.1.9.1. Grupo Vlil.a - Internagées em Clinica Pediatrica:

As internagdes em Clinica Pediatrica serdo aferidas pelo niumero de saidas hospitalares
(por alta, transferéncia ou 6&bito), na modalidade 02 (hospitalar / AlIH), dos
procedimentos a seguir descritos:

° Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), com excegdo:

o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), Subgrupo 04
(Tratamentos em Oncologia);

o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), Subgrupo 03

(Tratamentos Clinicos / Outras Especialidades), Forma de Organizacdo 13 (Tratamento
de Pacientes sob Cuidados Prolongados).

° Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de drgdos, Tecidos e Células), com
excegao:

o Do subgrupo 03 (AgGes relacionadas a doagdo de Orgdos e tecidos para
Transplante).

] Forma de Organizagdo: Todas.

o Do Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgdos, Tecidos e Células).

] Formas de Organizagdo: Todas.

11.1.9.2. Grupo VIiLb - Internagées em Onco-Hematologia Pediatrica:

As internagdes em Onco-Hematologia serdo aferidas pelo numero de saidas
hospitalares (por alta, transferéncia ou 6ébito) de AlH’s, na modalidade 02 (internagdo)
da Tabela Unificada SUS, com procedimentos do:

° Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);

Forma de Organizagdo:

07 (Quimioterapia de tumores da crianga e adolescente);

08 (Quimioterapias — procedimentos especiais);

10 (Gerais em oncologia).

11.1.9.3. Grupo Vlll.c - Internagdées em Cirurgia Pediatrica:

As internagdes em Clinica Cirdrgica serao aferidas pelo nimero de saidas hospitalares
(por alta, transferéncia, dbito, etc.), de AlH’s da modalidade 02 (internagdo) da Tabela
Unificada SUS, dos procedimentos a seguir descritos:

. Procedimentos do Grupo 04 (procedimentos Cirtrgicos), com exceg¢do do:

H B B E O

o Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatério)

[ Formas de Organizacgdo:

[ ] 03 (Cardiologia Intervencionista)

[ ] 04 (Cirurgia Endovascular)

[ ] 05 (Eletrofisiologia)

° Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de drgdos, tecidos e
células)

o Subgrupo 03 (Ac¢Oes relacionadas a Doacdo de drgdos e tecidos para
Transplante)

[ ] Forma de Organizagdo: Todas.

° Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de odrgdos, tecidos e
células)

o Subgrupo 05 (Transplantes de dérgaos, tecidos e células)

u Forma de Organizagdo:

[ ] 01 (Transplantes de tecidos e células);

[ ] 02 (Transplantes de Orgos).

11.1.10. GRUPO IX - DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Didrias de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva serdo aferidas por dia de uso,
sendo este quantitativo retirado do somatério dos procedimentos informados na AlH
por meio do codigo 08.02.01.007-5 (diaria de unidade de terapia intensiva em pediatria
1), e/ou 08.02.01.008-3 (diaria de unidade de terapia intensiva em pediatria Il), no
campo da AlH destinado a informacdo de procedimentos especiais, na dependéncia da
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classificacdo definida para a UTI do HCB.

11.1.11. GRUPO X - DIARIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

As Diarias de internagdo em Unidade de Cuidados Paliativos serdo aferidas por dia de
uso, sendo este quantitativo retirado do relatério de Didrias de do Sistema SIH-SUS do
més de referéncia, relativo a procedimentos do:

° Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)

o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos / Outras Especialidades)

[ ] Forma de Organizagdo 13 (Tratamento de Pacientes sob Cuidados
Prolongados)

] Cddigo 03.03.13.006-7 (tratamento de paciente sob cuidados prolongados por

enfermidades oncolégicas)

11.1.12. GRUPO XI - CIRURGIAS EM REGIME DE INTERNACAO:
As Cirurgias realizadas serdo aferidas pelo conjunto dos cédigos do grupo 04
(procedimentos cirargicos) das AlH’s apresentadas na modalidade 02 (Internagdo).

11.1.13. GRUPO XII - TRANSPLANTES DE ORGAOS

Os transplantes realizados serdo aferidos pelos procedimentos realizados do:
° Grupo 05 (Transplantes de o6rgdos, tecidos e células)

Subgrupo 05 (Transplantes de érgdos, tecidos e células)

Forma de Organizagdo:

01 (Transplantes de tecidos e células);

02 (Transplantes de Orgos).

H B B O

A Clausula 11.4.11l do Contrato de Gestdo 76/2019 estabelece os dias Uteis como referéncia

para ajuste das metas quantitativas, sendo considerado como média 22 (vinte e dois) dias Uteis. Assim,

as metas quantitativas dos Grupos | a VIl e XI (aquelas cujos servigos sado realizados com normalidade

apenas em dias Uteis) deverdo ser adequadas todos os meses, conforme o nimero de dias Uteis do més.

O anexo | do Contrato apresenta as metas estabelecidas para 22 (vinte e dois) dias Uteis, por

indicador quantitativo.

ANEXO | - METAS QUANTITATIVAS (adaptado)

GRUPOS DE ASSISTENCIA | UNIDADE DE MEDIDA | FASE 4
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades |Consulta 8.106
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial |Cons / Proc 5.203
GRUPO Il - Procedimentos Especializados Diversas 1.542
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos Exames 841
GRUPO V - Exames Laboratoriais Exames 23.898
GRUPO VI - Exames de Bioimagem Exames 1.496
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital | Cirurgias 65
Dia
ASSISTENCIA HOSPITALAR:
GRUPO VIII - Saidas Hospitalares Saidas 476
GRUPO IX - Didrias de UTI Diarias 855
GRUPO X - Didrias de Cuidados Paliativos Diarias 126
GRUPO Xl - Cirurgias Cirurgias 260
GRUPO Xl - Transplantes Transplantes 3
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O anexo Il do Contrato apresenta as pontuagdes atribuidas por percentual de cumprimento
dos indicadores quantitativos no més.

Anexo lll - Pontuagao por Percentual de Cumprimento de Meta Quantitativa por
Grupo (adaptado)
GRUPOS DE ASSISTENCIA 120% | 110a | 100a | 90a | 80a | 70a
ou + 119% | 109% | 99% | 89% | 79%

GRUPO | - Consultas Médicas de 54 50 45 41 36 32
Especialidades
GRUPO II - Assisténcia 30 28 25 23 20 18
Complementar Essencial
GRUPO Il - Procedimentos 252 231 210 189 | 168 147
Especializados
GRUPO IV - Exames por Métodos 12 11 10 9 8 7
Graficos
GRUPO V - Exames Laboratoriais 102 94 85 77 68 60
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 48 44 40 36 32 28
GRUPO VII - Cirurgias realizadasem| 18 17 15 14 12 11
Hospital Dia

GRUPO VIII - Saidas Hospitalares 270 248 225 203 | 180 158

GRUPO IX - Didrias de UTI 288 264 240 216 | 192 168
GRUPO X - Didrias de Cuidados 12 11 10 9 8 7
Paliativos
GRUPO XI - Cirurgias 96 88 80 72 64 56
GRUPO XII - Transplantes 18 17 15 14 12 11

Apesar de ter previsto pontuacdo mensal, no Contrato de Gestdo n? 76/2019 ndo estdo
descritos os parametros para cdlculo de descontos no repasse financeiro relativos aos indicadores
quantitativos. Esta Geréncia considera que esta retificacdo é de extrema relevancia e urgéncia para o
adequado monitoramento e avaliagao do Contrato de Gestao.

Sobre o Grupo | - Consultas Médicas de Especialidades e o Grupo Il - Assisténcia Complementar
Essencial, destaca-se a adoc¢dao de Teleconsulta no HCB em 2021, razdo porque se reitera a sugestao
exarada nos Relatérios de 2022, de que haja alteracdo contratual, de modo a acrescentar as producdes
nesta modalidade de atendimento, que traz diversos beneficios, como maior produtividade da equipe
médica e mais seguranca para pacientes, familiares e médicos.

Nesse contexto, a Portaria SAES/MS n21.363 de 18/12/2020 incluiu os seguintes
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS:

° TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA (cédigo: 03.01.01.030-7): Consulta
clinica do profissional médico na atencdo especializada, realizada a distancia por meio de tecnologia da
informacdo e comunicacdo.

° TELECONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
EXCETO MEDICO (cédigo: 03.01.01.031-5): Consulta clinica de profissionais de saude (exceto médico) de
nivel superior na atencdo especializada, realizada a distancia por meio de tecnologia da informacao e
comunicagao.
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3.2. Indicadores Qualitativos
Destaca-se que a afericdo dos Indicadores de qualidade previstos contratualmente da-se
unicamente por meio de dados apurados e disponibilizados pelo Contratado mensalmente.

Abaixo, apresentam-se os parametros estabelecidos contratualmente para avaliacdo das metas
gualitativas:

11.3. METAS QUALITATIVAS

l. As metas qualitativas buscam mensurar o desempenho médico-assistencial, o
alcance de objetivos de organizacdo e a eficicia administrativa. Os indicadores
apresentados representam os critérios estabelecidos e pactuados entre os
representantes da SES/DF e do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar — HCB, os
quais podem ser modificados, de comum acordo.

Il Para fins do objeto do Contrato de Gestdo ficam definidas as seguintes Metas
Qualitativas:

a) Procedimentos para a central de regulacdo da SES/DF

Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados, por intermédio da central de
regulacdo/SES/DF.

b) Satisfacdao dos familiares de pacientes do hospital

Garantir a satisfacdo dos responsaveis e familiares 2 75%.

c) Satisfagdo dos pacientes:

Garantir a satisfagao das criangas e adolescentes pacientes do hospital = 75%.

d) Ouvidoria:

Dar encaminhamento adequado a 80% das manifestages apresentadas.

e) Taxa de infecgdo de sitio cirtrgico (ISC):

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

f) Densidade de infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
(IAVC):

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

g) Taxa de ocupagdo hospitalar:

Manter a média de ocupac¢do hospitalar 2 75%.

h) Taxa de ocupagdo ambulatorial

Manter a média de ocupac¢do dos consultérios médicos 2 75%

i) Média de permanéncia hospitalar:

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

O anexo IV do Contrato apresenta as pontuac¢des atribuidas a cada indicador qualitativo por
grau de cumprimento.

Anexo IV - Pontuagdo para definicao de percentual de cumprimento de Meta Qualitativa

INDICADOR META PONTUACAO FONTE DE
AFERICAO
1 |PROCEDIMENTOS |DISPONIBILIZAR 100% | 100% DA META: |CENTRAL DE
PARA A CENTRAL  |DOS PROCEDIMENTOS |100 PONTOS; REGULACAO
DE REGULACAO DA |PACTUADOS, POR 90 A 99% DA DA SES
SES/DF INTERMEDIO DA META: 80
CENTRAL DE PONTOS;
REGULACAQ/SES/DF
80 A 89% DA
META: 50
PONTOS;
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70 A 79% DA

00060-00564439/2023-47

META: 30
PONTOS;
INFERIOR A 70%
DA META: NAO
PONTUA
SATISFACAO DOS  |GARANTIR A 75% OU MAIS DE |RELATORIO
FAMILIARES DE SATISFACAO DOS 'BOM'E MENSAL
PACIENTES DO RESPONSAVEIS E 'OTIMO":100
HOSPITAL FAMILIARES 2 75% PONTOS
60 A 74%: 100
PONTOS
INFERIOR A 60%:
NAO PONTUA
SATISFACAO DOS  |GARANTIR A 75% OU MAIS DE |RELATORIO
PACIENTES SATISFACAO DAS 'BOM' E 'OTIMO": | MENSAL
CRIANCAS E 200 PONTOS
PONTOS
HOSPITAL = 75%
INFERIOR A 60%:
NAO PONTUA
OUVIDORIA DAR ENCAMINHAMEN | RELATORIO
ENCAMINHAMENTO TO DE 80% OU MENSAL
ADEQUADO A 80% DAS |MAIS: 100
MANIFESTACOES PONTOS
APRESENTADAS 20% A 79% - 80
PONTOS
60% A 69%: 50
PONTOS
50% A 59%: 30
PONTOS
INFERIOR A 50 %:
NAO PONTUA
TAXA DE INFECCAO |MANTER A TAXA DE <1,0%: 100 RELATORIO
DE SiTIO ISC* CIRURGIAS LIMPAS |PONTOS MENSAL
CIRURGICO (ISC) BH;T'\I;&R;AE/E?E,SDOS > 1,0% A 2,0%: 75
PONTOS
INFERIOR OU IGUAL A
1,0% >2,0% A 3,0%: 50
PONTOS
SUPERIOR A 3,0%:
NAO PONTUA
DENSIDADE DE MANTER A DENSIDADE |DENSIDADE DE | RELATORIO
INFECCAO DE DE IAVC NOS ULTIMOS |IAVC £ 20: 100 MENSAL
CORRENTE 12 MESES INFERIOR OU |PONTOS
k%
PONTOS
CATETER VENOSO
CENTRAL (IAVC) 31A40:50
PONTOS
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SUPERIOR A 40:

NAO PONTUA
7 |TAXA DE MANTER A MEDIA DE |2 75%: 100 RELATORIO
OCUPACAO OCUPACAO PONTOS MENSAL
> 750,
HOSPITALAR HOSPITALAR 2 75% 60 A 74%: 80
PONTOS
50 A 59%: 50
PONTOS
INFERIOR A 50%:
NAO PONTUA
8 |TAXA DE MANTER A MEDIADE |2 75%: 100 RELATORIO
OCUPAGCAO OCUPAGAO DOS PONTOS MENSAL

AMBULATORIAL CONSULTORIOS

0/ .
MEDICOS 2 75% 60 A 74%: 80

PONTOS

50 A 59%: 50
PONTOS

INFERIOR A 50%:
NAO PONTUA

9 |MEDIA DE MANTER A MEDIADE | <8 DIAS: 100 RELATORIO
PERMANENCIA PERMANENCIA PONTOS MENSAL
U =% |ponTOS

DIAS ***
13 A 16 DIAS: 50
PONTOS

17 A 20 DIAS: 30
PONTOS

SUPERIOR A 20
DIAS: NAO
PONTUA

*|SC (dos ultimos 12 meses): o calculo da taxa de infecgdo de Sitio Cirdrgico (ISC), dos ultimos 12
meses, tem como numerador o numero de casos de infec¢do de sitio cirlrgico em
procedimentos de herniorrafias, manifestada em até 30 (trinta) dias apds a realizagdo do
procedimento (ou seja, do més em andlise e dos 11 meses anteriores), dividido pelo nimero
total de herniorrafias limpas realizadas naquele periodo, expresso em percentual. A utilizagdo de
herniorrafias como referéncia para o célculo da taxa de ISC em cirurgias limpas obedece a
orientagdes da ANVISA, para que os hospitais realizem a vigilancia dos procedimentos
considerados limpos de maior relevancia para o hospital.

**|AVC (dos ultimos 12 meses): o cdlculo da Densidade mensal de IAVC tem como numerador o
numero de casos de infecgGes de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central
observada nos ultimos 12 meses (ou seja, no més em analise somados aos casos dos 11 meses
anteriores), dividido pelo nimero de pacientes/dia em uso de cateter venoso central no periodo,
expresso em 1.000 pacientes/dia em uso de cateter venoso central.

***\Meta Quali 9 - MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR (DOS ULTIMOS 12 MESES): O calculo
tem como numerador o niumero de Pacientes/Dia nos ultimos 12 meses (ou seja, no més em
anadlise, somados aos 11 meses anteriores), dividido pelo nimero de saidas hospitalares.

O anexo V do Contrato apresenta parametros para desconto dos recursos referentes aos
indicadores qualitativos.

Anexo V - Parametros para descontos dos recursos relativos a Metas Qualitativas
Os recursos variaveis relacionados ao cumprimento das metas qualitativas representam
10% da orcamentacdo global definida no Contrato de Gestdo. Esses recursos serdao
distribuidos, proporcionalmente, mediante o cumprimento conforme os parametros
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abaixo. A pontuacdo total sera de 1000 pontos. De acordo com a pontuacgdo obtida,
sera efetuada a transferéncia dessas respectivas parcelas conforme e nos percentuais
abaixo especificado:

Pontuacdo do cumprimento das % de descontos em relagdo aos valores
Metas QUALITATIVAS totais deste componente = 10% do valor
total da parcela mensal avaliada
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto

De 800 a 899 pontos 10% de desconto

De 700 a 799 pontos 20% de desconto

De 600 a 699 pontos 30% de desconto

De 500 a 599 pontos 40% de desconto

De 400 a 499 pontos 50% de desconto

De 300 a 399 pontos 60% de desconto

De 200 a 299 pontos 70% de desconto

De 100 a 199 pontos 80% de desconto

De 0 a 99 pontos 90% de desconto

3.3. Indicadores do 202 Termo Aditivo

Em 6 de margo de 2023, foi assinado o 202 Termo Aditivo (TA) ao Contrato (107471252),
objetivando "modificagdo do valor contratual em decorréncia do acréscimo de 10 (dez) leitos de UTI
Pedidtrica, por até 6 meses, a contar da assinatura do Termo Aditivo".

Segundo manifestagdo do Contratado (112541828), a ativagdo dos leitos deu-se em
06/03/2023: “A ativagéo iniciou-se no dia 6 de margo, inicialmente com 6 leitos, ampliados para 10 leitos
no dia 15 de margo.”

A fim de acompanhar o desempenho dos novos leitos, indicadores foram estabelecidos,
conforme a seguir:

2.2. Considerando o acréscimo, inclui-se quadro com procedimentos a serem
computados para afericdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas da
nova unidade de terapia intensiva:

Tabela 2: Metas quantitativas e qualitativas — UTI Peixe — 2023.

Dimensao Indicador Meta
Quantitativa Tempo médio de permanéncia em UTI <15 dias
Qualitativa Densidade de Infec¢do Primaria de corrente < 20%o

sanguinea (laboratorialmente confirmada)
associada a cateter venoso central (CVC)

Qualitativa Densidade de incidéncia Pneumonia associada a < 3%o
Ventilagdo Mecanica - PAV

Qualitativa Taxa de Reinternagdo na UTI < 24 horas da alta <2%

Qualitativa Taxa de Mortalidade Padronizada (Mortalidade
observada / mortalidade esperada) - Pediatric <13
Index of Mortality - PIM 3

No entanto, o Termo Aditivo ndo menciona a periodicidade de apuracao de tais indicadores.
Ressalta-se que nao cabe a esta Geréncia tal defini¢do, razao pela qual sugere-se o encaminhamento da
demanda aos setores competentes desta SES/DF. Dessa forma, até que haja definicdo da forma de
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afericdo dos indicadores, a fim de possibilitar analises acerca do desempenho do Contratado no que se
refere aos novos leitos, optou-se por aplicar a mesma metodologia de apuracao dos demais indicadores
contratuais, ou seja, apuragao mensal.

Ainda, cabe destacar que, da mesma forma que os indicadores de qualidade previstos
contratualmente, a afericdo dos indicadores previstos no 202 Termo Aditivo da-se unicamente por meio
de dados apurados e disponibilizados pelo Contratado mensalmente. Por isso, torna-se desejdvel a
apresentacdo de informacGes detalhadas: memoria de cdlculo e comprovantes dos dados
disponibilizados, os quais ndo foram encaminhados.

4. PRODUGAO NO 32 TRIMESTRE/2023

4.1. Indicadores Quantitativos

As producbes referentes aos indicadores de producdo do periodo apresentadas no presente
relatério foram consultadas na Sala de Situagdo, ferramenta que disponibiliza dados validados do
SIA/SUS. Os dados extraidos do DATASUS referem-se a producdo faturada por més de processamento,
considerando o periodo de trés meses disponiveis para a correcdo das criticas identificadas (descontos).
Diante disso, mensalmente, parte da produgdo faturada pode contemplar informacdes de meses
anteriores, refletindo alguns picos na série histérica apresentada.

Conforme determinacdo contratual, a fim de adequacdo das metas quantitativas mensais,
apresenta-se tabela contendo o total de dias Uteis computado nos meses em andlise:

Tabela 2: Dias Uteis, 32 trimestre/2023

Més Julho Agosto Setembro
Dias uteis 21 23 20

Referente a execucdo dos indicadores quantitativos previstos no Contrato de Gestdo n2
76/2019, abaixo constam dados relativos ao cumprimento das metas quantitativas no periodo em
analise, por Grupo de Assisténcia:

Tabela 3: Produgdes mensais das Metas Quantitativas, HCB, julho/2023

METAS QUANTITATIVAS JULHO/23
- Meta Meta . o Conformidade
GRUPO DE ASSISTENCIA Fase 4 julho/23 Realizado % Contratual Pontos

Grupo | — Consultas
Médicas de 8.106 7.738 6.028 77,9% Nao conforme 32
Especialidades

Grupo Il — Assisténcia
Complementar 5.203 4,967 5.877 118,3% Conforme 28
Essencial
Grupo Il —
Procedimentos 1.542 1.472 1.626 110,5% Conforme 231

Especializados

Grupo IV — Exames

0,
por Métodos Graficos 841 803 809 100,8% Conforme 10

Grupo V — Exames

. 23.898 22.812 29.143 127,8% Conforme 102
Laboratoriais
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Gr”p"B\i/;i;aZ’fr:es de| 1496 1.428 1.991 | 139,4% Conforme 48
Grupo VIl — Cirurgias
em regime de Hospital 65 62 89 143,4% Conforme 18
Dia
Gr”ﬂzs\;':la;feas'das 476 476 590 124,0% Conforme 270
Grupo IX U_TID larias de | goq 855 1125 | 131,6% Conforme 288
GrupoX —Didriasde | =, 126 201 159,2% Conforme 12
Cuidados Paliativos
Grupo XI — Cirurgias 260 248 286 115,2% Conforme 88
'ﬁr ;L;Zgl);lr:t; 3 3 2 66,7% Nao conforme 0
Tabela 4: Produgdes mensais das Metas Quantitativas, HCB, agosto/2023
METAS QUANTITATIVAS AGOSTO/23
o Meta Meta . o Conformidade
GRUPO DE ASSISTENCIA Fase 4 agosto/23 Realizado % Contratual Pontos
Grupo | — Consultas
Médicas de 8.106 8.474 7.966 94,0% Nao conforme 41
Especialidades
Grupo Il — Assisténcia
Complementar 5.203 5.440 6.976 128,3% Conforme 30
Essencial
Grupo Il —
Procedimentos 1.542 1.612 1.831 113,6% Conforme 231
Especializados
Grupo IV — Exames 841 879 960 109,2% |  Conforme 10
por Métodos Graficos
Gr”L'Z‘;;/ra_toE;:;"es 23.898 24.984 31323 | 1254% Conforme 102
Gr”poB\i/;i;aEg’:‘r;“es de 1 406 1.564 2380 | 152,2% Conforme 48
Grupo VIl — Cirurgias
em regime de Hospital 65 68 96 141,3% Conforme 18
Dia
Gru E‘;gg:la; rse as'das 476 476 707 148,5% Conforme 270
Grupo IX JT:) larias de | gog 855 1114 | 130,3% Conforme 288
GrupoX —Didriasde | =, 126 201 159,2% Conforme 12
Cuidados Paliativos
Grupo XI — Cirurgias 260 272 341 125,5% Conforme 96
Tc':r ;‘:lzgé:te_s 3 3 2 66,7% | N3o conforme 0
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Tabela 5: Produg¢des mensais das Metas Quantitativas, HCB, setembro/2023

METAS QUANTITATIVAS SETEMBRO/23
2 Meta Meta . o Conformidade
GRUPO DE ASSISTENCIA Fased | setembro/23 Realizado % Contratual Pontos

Grupo | — Consultas
Médicas de 8.106 7.369 6.647 90,2% N&o conforme 41
Especialidades

Grupo Il — Assisténcia
Complementar 5.203 4.730 6.015 127,2% Conforme 30
Essencial
Grupo Il —
Procedimentos 1.542 1.402 1.609 114,8% Conforme 231

Especializados

Grupo IV — Exames

[»)
oor Métordos Gréfleos 841 765 805 105,3% Conforme 10
Gr“LF;z;/ra_toEr;‘;:‘es 23.898 21.725 28.447 | 130,9% Conforme 102
Gr”poB\i/c')i;aEgX:r:"es de| 496 1.360 1.863 137,0% Conforme 48
Grupo VII — Cirurgias
em regime de Hospital 65 59 96 162,5% Conforme 18
Dia
Gr”ﬁi:g:t'a;rsea;das 476 476 661 138,9% Conforme 270
Grupo IX U_T:D lariasde | gec 855 1.014 | 118,6% Conforme 264
Grupo X — Didriasde | 1, 126 268 212,7% Conforme 12
Cuidados Paliativos
Grupo XI — Cirurgias 260 236 264 111,7% Conforme 88
Grupo Xl — 3 3 2 66,7% Nao conforme 0

Transplantes

Conforme pardametros contratuais, segue tabela com pontuacdo atingida, por més, referente as
metas quantitativas:

Tabela 6: Pontuacdo Indicadores Quantitativos, 32 trimestre/2023

Més Julho Agosto Setembro

Pontuagdo 1.127 pontos 1.146 pontos 1.114 pontos

Referente a execucdo dos indicadores quantitativos previstos no Contrato de Gestdo 76/2019,
seguem consideragdes, por Grupo de Assisténcia:

4.1.1. Grupo | — Consultas Médicas de Especialidades

No 32 trimestre de 2023, foram realizadas e validadas 20.641 consultas de especialidades
médicas pediatricas (Acupuntura, Alergia, Anestesia, Cancerologia cirurgica, Cardiologia, Cirurgia
pedidtrica, Cirurgia toracica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastro/hepatologia,
Genética clinica, Ginecologia infanto puberal, Homeopatia, Imunologia, Infectologia, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Onco-Hematologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Pneumologia,

00060-00564439/2023-47 Doc. SEI/GDF 129042849 18



Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Pediatria), conforme grafico a seguir:

Grafico 1 - Produgdo em Consultas Médicas de Especialidades em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

Média de cumprimento da meta no periodo: 88%.

Manifestagoes do Contratado:

- Agosto (128718617): “O grupo de Consultas Médicas de Especialidades, em agosto de 2023
alcangou 94,4% da meta e dentre os motivos identificados para o ndo alcance de 100% da meta
estabelecida destacamos:

- Absenteismo de pacientes, em especial para as primeiras consultas médicas. Ressaltamos
que estas consultas sdo de responsabilidade do SISREG, no que diz respeito tanto a
marcag¢lo da consulta como a comunicagdo com os responsdveis pelo paciente, sobre
informagdes de data e hora da consulta.

- Auséncia de revisdo da meta para o grupo | conforme previsto em contrato, tépico 11.2
item IV, que prevé que, em caso de execug@o de metas, em percentual abaixo de 75%
(setenta e cinco por cento) por periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, poderd ser
realizada a revisGo das metas de produgdo assistencial pactuadas por grupo de servigo.

- Indisponibilidade de Especialistas capacitados e habilitados, para reposicGo de
ambulatérios em caso de auséncias de médicos especialistas, seja por afastamentos
programados como férias, licencas e abonos, ou por afastamentos ndo programados
relacionados a gestagdo ou adoecimento.

- Tempo elevado para reposicdo de vagas em vacdncia (médicos especialistas) por
indisponibilidade destes profissionais no mercado.

Ac¢bes de melhoria:

- Incrementos relacionados ao atendimento ambulatorial tém sido realizados de forma
estratégica e criteriosa, para atendimento de demandas tercidrias especificas. Como
exemplos de incrementos jd realizados podemos citar o aumento de vagas em consulta
meédica para cirurgia uroldgica com oferta de vagas reqguladas para a rede SES-DF,
consultas em cirurgia tordcica (ambulatério de via aérea destinado as avaliacbes e
troca de cdnulas de traqueostomia), consultas em neuropediatria, consultas em
gastrohepatologia e consultas oncohematologia.

- Estd em tramita¢do discussées para ampliagdo da oferta cirurgica a SES-DF, que se
efetivado ampliard também o numero de consultas médicas ambulatoriais, tanto em
cirurgia (pré-operatorio e revisdo cirurgica), como em anestesiologia.

- O HCB trabalha para aquisicdo de WhatsApp corporativo, termo de demanda em
andamento, como medida para minimizar as auséncias de paciente, por meio de
mudan¢a na ferramenta utilizada para confirmag¢do de agendamentos, migrando dos
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envios de SMS para o uso de aplicativo, que permitird interlocugdo direta com o usudrio
e recebimento de retorno rdpido sobre confirmag¢do ou ndo do comparecimento.”

- Setembro (125058210): “O resultado do grupo | é influenciado por:

- Absenteismo de pacientes. Ressalta-se que o agendamento de primeiras consultas médicas
é de responsabilidade do Complexo Regulador da SES-DF (SISREG), no que diz respeito
tanto a marcagdo da consulta como a comunicagdo com os responsdveis pelo paciente,
sobre informacées de data e hora da consulta;

- Absenteismo de profissionais médicos, seja por afastamentos programados como férias,
licengas e abonos, ou por afastamentos ndo programados relacionados a imprevistos,
gestagdo ou adoecimento.”

Andlise e Recomendacgodes:

Ainda neste aspecto, ressalta-se a sugestdo contida no processo 04024-00011269/2021-55,
acerca da inclusdo de TELECONSULTAS MEDICAS ao resultado referente a este indicador. A seguir,
apresenta-se tabela com as produgdes mensais em Consultas Médicas de Especialidades incluindo o
procedimento TELECONSULTA MEDICA (0301010307).

Tabela 7: ProdugGes mensais em Consultas Médicas de Especialidades incluindo Teleconsulta Médica

Més Meta Consultas % Pontos | Teleconsultas Total % Pontos
més médicas médicas realizado
(0301010072) (0301010307)
julho 7.738 6.028 77,9% 32 28 6.056 78,3% 32
agosto 8.474 7.966 94,0% 41 31 7.997 94,4% 41
setembro 7.369 6.647 90,2% 41 33 6.680 90,7% 41
4.1.2. Grupo Il — Assisténcia Complementar Essencial

O Grupo em questdo engloba consultas e procedimentos nas areas de: enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia, nutricdo, odontologia, psicologia, psicopedagogia, servico
social e terapia ocupacional.

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n2 76/2019 - SES/DF (Clausula
Décima Primeira, subitem 11.1.3), as producdes relativas aos codigos abaixo foram computadas nos
resultados mensais referentes a este Indicador , conforme Oficio CAC-ICIPE 62755524:

030105015-5 - Acompanhamento de paciente em terapia nutricional

030110001-2 - Administragdao de medicamentos na atengdo especializada

030110004-7 - Cateterismo vesical de alivio

030110006-3 - Cuidados com estomas

030110007-1 - Cuidados com traqueostomia

030110009-8 - Enema

030110010-1 - Inalagdo/Nebuliza¢do

030110012-8 - Lavagem gastrica

030110014-4 - Oxigenoterapia por dia

030110015-2 - Retirada de pontos de cirurgias (por paciente)

030110017-9 - Sondagem gastrica

No 32 trimestre de 2023, foram realizadas e validadas 18.868 consultas e procedimentos de
assisténcia complementar essencial, conforme grafico a seguir:
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Grafico 2 - Producdo em Assisténcia Complementar Essencial em relagdo as metas mensais
Realizado Meta

A meta foi superada em todos os meses em analise, com média de cumprimento da meta no
periodo de 125%.

Andlise e Recomendacodes:

A seguir, apresenta-se tabela com as producGes mensais em Assisténcia Complementar
Essencial incluindo o procedimento TELECONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA EXCETO MEDICO (0301010315):

Tabela 7: ProdugBes mensais em Consultas Médicas de Especialidades incluindo Teleconsulta Médica

Més Meta Assisténcia % Pontos | Teleconsultas Total % Pontos
més complementar Exceto Médico | realizado
Essencial (0301010315)

julho 4.967 5.877 118,3% 28 78 5.955 119,9% 28
agosto 5.440 6.976 128,3% 30 86 7.062 129,8% 30
setembro 4.730 6.015 127,2% 30 64 6.079 128,5% 30

4.1.3. Grupo lll — Procedimentos Especializados

No Grupo Illl estdo contempladas cirurgias ambulatoriais, endoscopia (alta e baixa),

hemoterapia, imunologia, medicina nuclear, quimioterapia, sedacdo e TRS (didlise peritoneal e
hemodialise).

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n? 76/2019 - SES/DF (Clausula
Décima Primeira, subitem 11.1.4), as produgdes relativas aos procedimentos dos cddigos abaixo foram
computadas nos resultados mensais referentes ao Grupo lll, conforme Oficio CAC-ICIPE 62755524

021001014-2 - Arteriografia seletiva por cateter (por vaso)

030309001-4 - Artrocentese de grandes articulagcdes

030309003-0 - Infiltracdo de substancias em cavidade sinovial (articulacdo, bainha tendinosa)

030903005-6 - Dilatagdo de uretra (por sessdo)

030903006-4 - Dilatagcdo endoscopica uni/bilateral

Grupo 03 — Tratamento clinico, subgrupo 06 — hemoterapia

No 32 trimestre de 2023, foram realizados e validados 5.066 procedimentos especializados
ambulatoriais, conforme grafico a seguir:
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Grafico 3 - Produgdo em Procedimentos Especializado em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

A meta foi superada em todos os meses em analise, com média de cumprimento da meta no
periodo de 113%.

4.1.4. Grupo IV — Exames por métodos Graficos

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n? 76/2019 - SES/DF (Clausula
Décima Primeira, subitem 11.1.5), as producdes relativas a procedimentos sem cédigo na Tabela SIGTAP
(Tilt test, pHmetria, manometria) foram computadas nos resultados mensais referentes ao Grupo 1V,
conforme Oficio CAC-ICIPE 62755524. O resultado aferido no presente Relatério contou também tais
procedimentos uma vez que estes sao realizados pelo HCB, no entanto, compete a CAC-ICIPE a validacdo
ou a retificacdo dos dados apresentados.

No 32 trimestre de 2023, foram realizados e validados 2.574 exames por métodos graficos
ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

Grafico 4 - Produgdao em Exames por Métodos Graficos em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

A meta foi cumprida nos meses em anadlise, com média de cumprimento da meta de 105%.

4.1.5. Grupo V — Exames Laboratoriais

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n2 76/2019 - SES/DF (Clausula
Décima Primeira, subitem 11.1.6), as produgdes relativas aos procedimentos sem cddigos na Tabela
SIGTAP (106120108, 108043178 e 110678547) e as produgbes dos cédigos abaixo foram computadas nos
resultados mensais referentes ao Grupo V, conforme Oficio CAC-ICIPE 62755524:

021301038-0 - Isolamento do virus da dengue

021301056-9 - Teste de Elisa IgG p/ identificacdo de parvovirus (parvovirose)

021301058-5 - Teste de Elisa IgG p/ identificagdo do virus do sarampo

021301060-7 - Teste de Elisa IgM p/ identificacdo 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
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No 32 trimestre de 2023, foram realizados e validados 88.913 exames laboratoriais
ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

Grafico 5 - Produgdo em Exames Laboratoriais em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

de 2077 a0 de 2023

Jul de 2023 go. de 2023

A meta foi superada em todos os meses em andlise, com média de cumprimento da meta no
periodo de 128%.

4.1.6. Grupo VI — Exames de Bioimagem
No 32 trimestre de 2023, foram realizados e validados 6.234 exames de bioimagem
ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

Grafico 6 - Produgdo de Exames de Bioimagem, em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

jul. de 2023 ago. de 2023 set. de 2023

A meta foi superada em todos os meses em andlise, com média de cumprimento da meta no
periodo de 143%.

4.1.7. Grupo VIl — Cirurgias em Regime de Hospital Dia

Os dados de producdo relativos as Cirurgias realizadas em regime de Hospital Dia ndo constam
em bases de dados publicas/oficiais e, assim sendo, foram fornecidos pelo Contratado.

No 32 trimestre de 2023, foram realizadas e validadas 281 Cirurgias em Regime de Hospital Dia,
conforme grafico a seguir:
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Grafico 7 - Producgdo de Cirurgias em Regime de Hospital Dia, em relagdo as metas mensais
Realizado Meta

jul. ge U3 ago. d 023 set. de 2023

Média de cumprimento da meta no periodo: 149%.

4.1.8. Grupo VIl — Saidas Hospitalares
No 32 trimestre de 2023, foram contabilizadas 1.958 saidas hospitalares, conforme grafico a
seguir:

Grafico 8 - Produgdo de Saidas Hospitalares, em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

de 2023 ago. de 2023 set.de 2093

Média de cumprimento da meta no periodo: 137%.

4.1.9. Grupo IX — Diarias de UTI
No 39 trimestre de 2023, foram contabilizadas 3.253 didrias de UTI, conforme gréfico a seguir:

Grafico 9 - Produgdo de Didrias de UTI, em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

Média de cumprimento da meta no periodo: 127%.

4.1.10. Grupo X — Diarias de cuidados paliativos
Os dados disponibilizados na Sala de Situa¢do contabilizam o procedimento 03.03.13.006-7
(Tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas) por nimero de AlHs,
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diferentemente do que pede o indicador, que seria por numero de didrias. Desta forma, os dados de
producdo relativos as Didrias de cuidados paliativos apresentados no presente Relatério foram
fornecidos pelo Contratado.

Foram contabilizadas 670 diarias de cuidados paliativos no 32 trimestre de 2023, conforme

grafico a seguir:

Grafico 10 - Producdo de cuidados paliativos, em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

de 2023 0. de 2023 set. de 2023

Média de cumprimento da meta no periodo: 177%.

4.1.11. Grupo XI — Cirurgias
No 39 trimestre de 2023, foram contabilizadas 891 cirurgias, conforme gréfico a seguir:

Grafico 11 - Produgdo de Cirurgias, em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

de 2023 ago. de 2023 set. de 2023

Média de cumprimento da meta no periodo: 118%.

Manifestagdo do Contratado:
- Setembro (125058210): “O resultado nos grupos Il a XI retrata o esforco do HCB no sentido de
dar resposta positiva imediata as necessidades dos pacientes que recorrem a rede de saude no DF.
Ressalta-se que o HCB ndo é remunerado pela supera¢do de atendimentos previstos.”

4.1.12. Grupo Xll — Transplantes

No 32 trimestre de 2023, foram realizados e validados apenas seis transplantes, conforme

grafico a seguir:
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Grafico 12 - Producdo de Transplantes, em relagdo as metas mensais

Realizado Meta

Média de cumprimento da meta no periodo: 67%.

Manifestacoes do Contratado:

- Agosto (128718617): “Em agosto/2023 informamos em nosso relatdrio 2 transplantes de medula
Ossea, todavia foram realizados 3 transplantes, sendo 2 deles no mesmo paciente, o que
conforme citado acima ndo péde ser informado por questbes relacionadas ao método SUS de
afericdo.

Assim, dentre os motivos identificados para o ndo alcance de 100% da meta estabelecida
destacamos:

- Regras de faturamento SUS que permite informar apenas 1 transplante para o paciente
dentro de 90 dias na mesma AIH

- A realizacgdo do TMO sofre influéncia de inumeras varidveis, que nédo estdo sob a
governabilidade da equipe de saude, como por exemplo, o alcance de condigées clinicas
ideais e a identificagdo de doador compativel, adequado condicionamento sem
manifestacdo de intercorréncias graves pelo paciente, sucesso na coleta e preservagdo de
células doadoras e pds-transplante sem complicagées severas.

- Vale ressaltar que a produgGo somente é considerada e informada para internagdes
finalizadas (prontudrios fechados) durante o més analisado, conforme regra do SUS. Desta
forma a produgdo informada ndo reflete exatamente a produgéo realizada no més corrente.
Caso o transplante seja realizado, mas o paciente ndo tenha recebido alta hospitalar até o
fechamento do més, tal procedimento ndo pode ser contabilizado.”

- Setembro (125058210): “Com relacdo a meta do grupo Xll, atualmente o HCB realiza
TMD-Transplante de Medula Ossea, nas modalidades autélogo e alogénico aparentado, para
as quais estd legalmente habilitado junto ao Ministério da Saude.

A produgdo informada seqgue a Idgica de faturamento SUS, mas ndo retrata a produgdo real,
pois somente sdo aferidos os transplantes realizados em que o paciente, dentro de més de
apuracgdo, ja possua AlH fechada, seja por fim da internacdo por motivo de alta, dbito ou
transferéncia externa, seja por quebra administrativa da AIH. Assim, caso o transplante seja
realizado, mas o paciente ndo tenha recebido alta hospitalar até o fechamento do més, tal
procedimento ndo pode ser contabilizado.

A regra do SUS permite informar apenas 1 transplante para o paciente, dentro de 90 dias, na
mesma AlH, sendo que é esperado no transplante de medula dssea a “falha de pega”, com
necessidade de retransplante, por vezes dentro do mesmo més.

A realizagdo do TMO sofre influéncia de inumeras varidveis, que ndo estdo sob a
governabilidade da equipe de satde como, por exemplo, o alcance de condigées clinicas ideais e
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a identificagdo de doador compativel, adequado condicionamento sem manifestacdo de
intercorréncias graves pelo paciente, sucesso na coleta e preservag¢do de células doadoras e
pos-transplante sem complicagées severas.”

Anadlise e Recomendagoes:

Reconhecendo a complexidade relacionada aos Transplantes, estando condicionados a
doacgGes, compatibilidade, aval dos familiares, dentre outros, entende-se que a afericdo mensal ndo é
adequada ao indicador, devendo esta abranger maior intervalo de tempo, conforme proposto na minuta
de Termo Aditivo em progresso.

4.2. Indicadores Qualitativos

As metas qualitativas visam mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance de
objetivos da organizacdo e a eficacia administrativa. Conforme previsto no CG 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.

N3o ha base de dados oficiais para apurac¢do dos indicadores qualitativos, motivo pelo qual os
dados registrados no presente Relatério foram aqueles informados pela Contratada em suas PrestagGes
de Contas Mensais.

Assim, reitera-se a necessidade de apresentacdo, juntamente com a memdria de cdlculo
detalhada, de comprovantes para os indicadores qualitativos, de forma a viabilizar adequada auditoria
por parte da Contratante.

Tabela 8: Produgdes mensais das Metas Qualitativas, HCB, julho/2023

Meta Realizado Conformidade Pontos

contratual

Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados ao Disponibilizado Conforme 100

CRDF

Garantir a satisfacdo dos familiares = 75% de bom + 97,8% Conforme 100

6timo

Garantir a satisfagdo dos pacientes = 75% de bom + 94,2% Conforme 200

6timo

Dar encaminhamento adequado a 80% das 98,4% Conforme 100

manifesta¢des apresentadas

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 1,1% Ndo 75

meses < 1% conforme

Manter a densidade de IAVC nos ultimos 12 meses < 2,11%o0 Conforme 100

20%o0

Manter a média de ocupacdo hospitalar = 75% 69,1% Nao 80
conforme

Manter a média de ocupacdo dos consultérios médicos 75,7% Conforme 100

=75%

Manter a média de permanéncia hospitalar dos ultimos 8,2 dias Ndo 80

12 meses <8 dias conforme
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Tabela 9: Produg¢des mensais das Metas Qualitativas, HCB, agosto/2023

Meta Realizado Conformidade Pontos

contratual

Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados ao Disponibilizado Conforme 100

CRDF

Garantir a satisfacdo dos familiares = 75% de bom + 97,7% Conforme 100

6timo

Garantir a satisfagdo dos pacientes = 75% de bom + 96,6% Conforme 200

6timo

Dar encaminhamento adequado a 80% das 98,6% Conforme 100

manifesta¢des apresentadas

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 0,9% Conforme 100

meses < 1%

Manter a densidade de IAVC nos ultimos 12 meses < 2,2%o Conforme 100

20%o

Manter a média de ocupacdo hospitalar =2 75% 75,9% Conforme 100

Manter a média de ocupacdo dos consultérios médicos 86% Conforme 100

=75%

Manter a média de permanéncia hospitalar dos ultimos 8,3 dias Nao 80

12 meses <8 dias conforme

Tabela 10: Produg6es mensais das Metas Qualitativas, HCB, setembro/2023
Meta Realizado Conformidade Pontos

contratual

Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados ao Disponibilizado Conforme 100

CRDF

Garantir a satisfacdao dos familiares 2 75% de bom + 97,7% Conforme 100

6timo

Garantir a satisfagdo dos pacientes = 75% de bom + 97,6% Conforme 200

6timo

Dar encaminhamento adequado a 80% das 96,7% Conforme 100

manifesta¢des apresentadas

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 1,3% Nao 75

meses < 1% conforme

Manter a densidade de IAVC nos ultimos 12 meses < 2% Conforme 100

20%o

Manter a média de ocupacdo hospitalar =2 75% 73,1% Nao 80
conforme

Manter a média de ocupacdo dos consultérios médicos 78,5% Conforme 100

=75%

Manter a média de permanéncia hospitalar dos ultimos 8,3 dias Nao 80

12 meses <8 dias conforme

Referente a execugdo dos indicadores qualitativos previstos no Contrato de Gestdo 76/2019,

seguem consideracdes, por meta:
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4.2.1. Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados ao CRDF

O Icipe/HCB disponibiliza a SES-DF 100% de todos os procedimentos, exames e servicos
pactuados pelo Contrato de Gestdo 76/2019.

Ainda, o HCB disponibiliza mensalmente exames clinicos e laboratoriais as unidades da Rede
SES-DF.

Meta alcan¢cada em todos os meses do trimestre.

4.2.2. Garantir a satisfagdo dos familiares 2 75% de bom + 6timo
Grafico 13 - Satisfagdo dos familiares, em relagdo a meta mensal

Realizado Meta

Meta alcan¢ada em todos os meses do trimestre.

4.2.3. Garantir a satisfagdo dos pacientes 2 75% de bom + 6timo
Grafico 14 - Satisfagdo dos pacientes, em relagdo a meta mensal

Realizado Meta

[¥]

2023 ago. d 23 set. de 2023

Meta alcangada em todos os meses do trimestre.

4.2.4. Dar encaminhamento adequado a 80% das manifestagGes apresentadas
Grafico 15 - Encaminhamento de ouvidoria, em relagdo a meta mensal

Realizado Meta

Meta alcancada em todos os meses do trimestre.
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4.2.5. Manter a taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 meses < 1%
Grafico 16 - Taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 meses, em relagdo a meta mensal

Realizado Meta

1,1%
1%
jul. de 2023 ago. de 2023

Meta alcancada apenas no més de agosto/23.

1,3%

4.2.6. Manter a densidade de IAVC nos ultimos 12 meses < 20%o
Grafico 17 - Densidade de IAVC nos ultimos 12 meses (%o), em rela¢do a meta mensal

Realizado Meta _ _

20 20 20

ZU

o ot daonoa

Meta alcancada em todos os meses do trimestre.

4.2.7. Manter a média de ocupagao hospitalar 2 75%
Grafico 18 - Média de ocupacdo hospitalar, em relagdo a meta mensal

Realizado Meta

Meta alcangada apenas no més de agosto/23.
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4.2.8. Manter a média de ocupagao dos consultérios médicos = 75%
Grafico 19 - Média de ocupag¢do ambulatorial, em relagdo a meta mensal

Realizado Meta

023

Meta alcancada em todos os meses do trimestre.

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

Grafico 20 - Média de permanéncia hospitalar dos ultimos 12 meses, em relagdo a meta mensal
Realizado Meta

8.0 8,0

Meta ndo alcancada nos meses do trimestre.

Manifestagoes do Contratado:
- Julho/2023 (119829330): “Diante do perfil dos pacientes internados, os setores que
apresentaram maior tempo de permanéncia foram a Ala de transplantes e internagéo clinica. E
realmente esperada maior tempo de internagdo para pacientes que realizam Transplante de
medula Ossea e para pacientes portadores de cardiopatias complexas com descompensagdo
clinica, pois demandam maior tempo de tratamento para estabilizacdo e alta segura.”
- Agosto/2023 (122885201): “Diante do perfil dos pacientes internados, os setores que
apresentaram maior tempo de permanéncia foram a Ala de transplantes, internacdo clinica
(pacientes portadores de cardiopatia que aguardam vaga do ICDF para realiza¢do de corre¢do
cardio cirtrgica) e UTI Cavalo Marinho. E realmente esperada maior tempo de internacdo para
pacientes que realizam Transplante de medula Ossea e para pacientes portadores de cardiopatias
complexas com descompensagdo clinica, pois demandam maior tempo de tratamento para
estabilizagdo e alta segura.”
- Setembro/2023 (125058210): “Diante do perfil dos pacientes internados, os setores que
apresentaram maior tempo de permanéncia foram a ala de transplantes de medula dssea e UTls.
E realmente esperado maior tempo de internagdo para pacientes que realizam Transplante de
Medula Ossea e para pacientes acometidos por infec¢Bes respiratdrias graves com necessidade de
suporte intensivo, pois demandam maior tempo de tratamento para estabilizacéo e alta sequra”.
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Andlise e Recomendacodes:

Condensar todas as especialidades em um Unico indicador ndo é uma maneira eficiente de se
avaliar a qualidade do servigo prestado. Em suas justificativas, o Contratado fala de fatos conhecidos e
de situagGes do servigo publico que extrapolam suas competéncias, justificando assim o ndo atingimento
da meta. Recomenda-se a revisdo do indicador, com metas estratificadas por especialidade, para um
melhor monitoramento do servigo prestado.

Conforme parametros contratuais, segue tabela com pontuagao atingida, por més, referente as
metas qualitativas:

Tabela 11: Pontuagdo Indicadores Qualitativos, 32 trimestre/2023

Més Julho Agosto Setembro

Pontuacgdo 935 pontos 980 pontos 935 pontos

4.3. Indicadores do 202 Termo Aditivo

A seguir, apresenta-se tabela contendo valores mensais aferidos referentes aos indicadores
previstos no 202 TA, nos meses de julho a setembro de 2023.

Tabela 12: Produgdes mensais das Metas do 202 TA, UTI PEIXE

JUL AGO SET
Indicador Meta
Realizado |Conformidade| Realizado | Conformidade| Realizado |Conformidade
Contratual Contratual Contratual
Tempo médio de <15dias| 7,6 dias Conforme | 12,6 dias Conforme | 12,8 dias Conforme

permanéncia em UTI

IPCS associada a CVC < 20%o 6,13%o Conforme 9,5%o0 Conforme 14%o Conforme

Densidade de < 3%o 0%so Conforme 5,29%o N3o 0%so Conforme
incidéncia PAV conforme
Taxa de reinternagao <2% 0% Conforme 0% Conforme 0% Conforme

na UTl < 24h da alta

Taxa de Mortalidade <1,3% 0% Conforme 1,4% Nao 0% Conforme
Padronizada conforme

Densidade de incidéncia PAV

Manifestacdo do Contratado:
- Agosto/2023 (122885201): “Ocorreu apenas um caso de pneumonia associada a ventilagdo
mecdnica, em paciente internado na UTI Peixe, cardiopata crénico, que estava em ventilagGo
prolongada por traqueostomia e apresentou piora ventilatéria clinica e laboratorial”.

Andlise e Recomendacgodes:

A UTI Peixe apresenta apenas 10 leitos; assim, é esperado que apenas um caso seja responsavel
por grande variacdo nos resultados. Essa geréncia entende que o ndo atingimento da meta em agosto foi
justificado.
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5. INDICADORES DE MONITORAMENTO

No presente tdpico, sdo apresentados os resultados dos indicadores de monitoramento

previstos contratualmente, cujos dados foram apresentados pelo Contratado em suas prestacdes de

contas mensais. Destaca-se que, a fim de eliminar possiveis sazonalidades, sdo também disponibilizados,

para comparagao, os indicadores apurados no mesmo periodo (32 trimestre) de 2022.

5.1. Taxa de infecgao de sitio cirurgico global

A Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) tem papel de destaque podendo manifestar-se até 30
dias apds a cirurgia (...) € um dos principais alvos da vigilancia epidemioldgica nas
instituicGes de saude.

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

No Brasil a ISC é considerada um dos principais riscos relacionados a seguranca do
paciente nos servigos de saude e dentre todas as Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a
Saude (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 na imagem da
instituicado.

De modo geral, os indices de ISC aceitaveis variam de 1 até 5%. O monitoramento
deste indicador permite uma avaliagao indireta de itens potencialmente relacionados a
infecgao.

[Adaptamos. Fonte: Prates CG, Stadiik CMB, Bagatini A, Caregnhato RCA, de Moura
GMSS. Comparacdo das taxas de infecgdo cirdrgica apds implantacdo do checklist de
segurancal]

Abaixo, taxas de infeccdo de sitio cirdrgico global constatadas no HCB nos meses de julho,
agosto e setembro de 2022 e 2023:
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Grafico 21 - Taxa de infecgdo de sitio cirtrgico (%) - HCB
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5.2. Taxa de adesao aos protocolos e diretrizes de seguranca do paciente (auditoria clinica)

Portaria MS/GM n2 529/2013:

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

| - promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a segurancga 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
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informagdes relativas a seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente;

Ainda:

Os Nucleos de Seguranga do Paciente serdo responsaveis pela elaboragao de um plano
de segurancga do paciente do servigo de Saude que aponte e descreva as estratégias e
acOes definidas pelo servico de Saude para a execugdo das etapas de promogdo, de
protecdo e de mitigacdo dos incidentes associados a assisténcia a salude, desde a
admissdo até a transferéncia, a alta ou o dbito do paciente no servigo de Saude.

[Fonte: Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente]

Abaixo, taxas de adesdo aos protocolos e diretrizes de seguranca do paciente constatadas no
HCB nos meses de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 22 - Taxa de adesdo aos protocolos e diretrizes de seguranga do paciente (%) - HCB
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5.3. Taxa de eventos adversos por grau de dano
A ANVISA, em seu caderno informativo denominado Gestdo de Riscos e Investigacdo de
Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Satude, determina:

O incidente relacionado a assisténcia a saude devera ser investigado:

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

* 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 organizagao.
A ocorréncia de muitos incidentes ndo provoca consequéncias graves, mas tais
situagOes geram grande potencial para aprendizagem.

Assim, os eventos adversos foram divididos em:

a) 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 fun¢do ou danos minimos ou moderados, mas com duragao
rapida, e apenas interveng¢des minimas sendo necessdrias.

Abaixo, taxas de eventos adversos por grau de dano - sem dano e dano leve constatadas no
HCB meses de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:
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Grafico 23 - Taxa de eventos adversos (%), sem dano e dano leve - HCB
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b) Dano moderado

W 2022
m 2023

Dano Moderado: Paciente sintomatico, com necessidade de intervencdo (ex.: procedimento terapéutico
adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de internacdo, com dano ou perda de fungdo
permanente ou de longo prazo.

Abaixo, taxas de eventos adversos por grau de dano - dano moderado - constatadas no HCB
meses de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 24 - Taxa de eventos adversos (%), dano moderado - HCB
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c) Dano grave
Dano Grave: Paciente sintomatico, necessidade de intervengdo para suporte de vida, ou intervencdo

[ N R =2 I =

clinica/cirargica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa de vida, com grande dano ou
perda de fun¢do permanente ou de longo prazo.

Abaixo, taxas de eventos adversos por grau de dano - dano grave - constatadas no HCB meses
de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:
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Grafico 25 - Taxa de eventos adversos (%), dano grave - HCB
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d) Evento com 6bito
Evento com dbito: Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte.
Abaixo, taxas de eventos adversos por grau de dano - evento com 6ébito - constatadas no HCB
meses de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 26: Taxa de eventos adversos com 6bito (%) - HCB
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5.4. Taxa de mortalidade hospitalar (48h)
Relagdo percentual entre o nimero de ébitos que ocorreram apds decorridas pelo
menos 48 horas da admissdo hospitalar do paciente, em um més, e o nimero 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 instituicdes 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]
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Abaixo, taxas de mortalidade hospitalar constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e
setembro de 2022 e 2023:
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Grafico 27: Taxa de mortalidade hospitalar (%) - HCB
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5.5. Taxa de absenteismo a consultas médicas

O absenteismo de usuarios é o ato de ndo comparecer as consultas agendadas sem
qualquer comunicagdo prévia ao local de realizagdo. E considerado um problema
mundial na assisténcia a satde tanto no setor publico como no privado, de acordo com
trabalhos publicados no Brasil e no mundo. Uma revisdo 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
Saude (SUS), o absenteismo revela-se um problema crénico, com taxas préximas ou
superiores 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 usuarios como fator de desperdicio: desafio para a sustentabilidade em um sistema
universal de saude]

Abaixo, taxas de absenteismo a consultas médicas constatadas no HCB nos meses de julho,
agosto e setembro de 2022 e 2023:
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Grafico 28: Taxa de absenteismo a consultas médicas (%) - HCB
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5.6. Percentual de primeira consulta externa (PCE)
Abaixo, percentuais de primeira consulta externa constatadas no HCB nos meses de julho,
agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 29: Percentual de primeira consulta externa (%) - HCB
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5.7. Taxa de absenteismo primeira consulta externa (PCE)
Abaixo, taxas de absenteismo de primeira consulta externa constatadas no HCB nos meses de
julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 30: Taxa de absenteismo primeira consulta externa (%) - HCB
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5.8. Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial

Estdo sendo realizadas a¢des para melhor afericdo do dado a partir do sistema MV. O
tempo de espera é contado desde que o paciente chega na recep¢do 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 (afericdo 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). [Fonte: HCB]
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&3]
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Abaixo, tempos médios de espera para atendimento ambulatorial (em minutos) constatados no
HCB nos meses de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 31: Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial (minutos) - HCB
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5.9. Tempo médio para internagao (gerenciamento de leitos)

Para fins de calculo foram excluidas as solicitagGes 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. [Fonte: HCB]

Abaixo, tempos médios para internacdo (em minutos) constatados no HCB nos meses de julho,
agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 32: Tempo médio para internagdo (minutos) - HCB
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Da mesma forma que o observado no trimestre anterior, houve aumento significativo no

Tempo médio para internag¢do no 32 trimestre de 2023, em comparagao ao mesmo periodo do ano
anterior.

Diante do resultado apresentado, sugere-se que o Contratado informe os motivos para o fato
observado.
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5.10. Taxa de cumprimento as metas quantitativas previstas no contrato de gestao

Abaixo, taxas de cumprimento as metas quantitativas previstas no contrato de gestdo

constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023:

Grafico 33: Taxa de cumprimento as metas quantitativas previstas no contrato de gestdo (%) - HCB
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6. INDICADORES DE MONITORAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

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

Art. 12 Em relagdo aos registros de avaliagio 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 Il, Secdo IX - Avaliacdo,
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;

Il - Taxa de reinternag¢do em 24 horas;

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

V - Taxa de utilizacdo de ventilacdo mecénica (VM);

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

VII - Taxa de utiliza¢do de cateter venoso central (CVC);

VIII - Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter
vesical.

Conforme determinado na Instrucdo Normativa acima, seguem dados apurados referentes aos

indicadores de UTI no HCB. A fim de eliminar possiveis sazonalidades, sdo também apresentados, para

comparacao, os indicadores apurados no mesmo periodo (32 trimestre) do ano de 2022.

6.1. Taxa de ocupagdo operacional

Abaixo, taxas de ocupag¢do operacional constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e
setembro de 2022 e 2023.
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Grafico 34: Taxa de ocupagdo operacional (%) - HCB
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6.2. Taxa de mortalidade absoluta e estimada

Abaixo, taxas de mortalidade absoluta e estimada constatadas no HCB nos meses de julho,

A taxa de mortalidade deve ser ajustada de acordo com algum score progndstico (em
geral, usa-se o SAPS 3) e a relagdo entre a taxa absoluta e estimada nos dd a taxa de
mortalidade padronizada (observado/esperado), devendo este valor estar sempre

abaixo de 1. [Fonte: Portal PEBMED]

agosto e setembro de 2022 e 2023.

Set

Tabela 13: Taxas de mortalidade - HCB, 2022 e 2023

W 2022
2023

Més Julho Agosto Setembro Média
Indicador 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023
Taxa de mortalidade Absoluta — Abs (%) 3,9 4,8 7,6 5,7 2,9 3,4 4,8 4,6
Taxa de mortalidade Estimada — Est (%) 4,2 44 3,4 3,6 4,8 3,2 4,1 3,7
Taxa de mortalidade padronizada (Abs/Est) | 0,93 1,09 2,24 1,58 0,6 1,06 1,26 1,25
Grafico 35: Taxa de Mortalidade Absoluta (%) - HCB
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Grafico 36: Taxa de Mortalidade Estimada (%) - HCB
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Grafico 37: Taxa de Mortalidade Padronizada - HCB
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6.3. Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva

Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado na UTl. O tempo
médio de permanéncia determina o giro de leitos na UTI e seu prolongamento pode
causar a rejeicdo 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 cirdrgicas 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 contratualizacdo de tempos entre servicos de apoio, criacdo de
unidade semi-intensiva, grupos voltados para desospitalizacdo 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]

Abaixo, tempos de permanéncia na UTI (em dias) constatados no HCB nos meses de julho,
agosto e setembro de 2022 e 2023:
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Gréfico 38: Tempo de permanéncia na UTI (dias) - HCB
9,2 9.5 9,2

7.9 7.8 7,8

m 2022
W 2023

jul ago set

6.4. Taxa de reinternacdao em 24 horas

ReadmissGes na unidade de tratamento intensivo (UTI) na mesma internacdo
hospitalar sdo geralmente associadas com maior morbi mortalidade. A taxa de
reinternacdo 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 acreditacdo hospitalar vigentes em varios paises. A otimiza¢do da
utilizacdo 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 reinterna¢do em unidade de terapia intensiva]

Abaixo, taxas de reinternagdo em 24h constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e
setembro de 2022 e 2023:
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Grafico 39: Taxa de reinternagdo em 24 horas (%) - HCB
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6.5. 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
esta associada a uma mortalidade atribuivel de até 30%. [Fonte: Densidade de
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes internado em
UTI - PROQUALIS]
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Abaixo, densidades de incidéncia de PAV constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e
setembro de 2022 e 2023:

Gréfico 40: Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (%o) - HCB
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6.6. Taxa de utilizagao de ventilagdo mecanica (VM)

A Ventilacdo Mecéanica (VM) consiste em um suporte ventilatério que substitui total ou
parcialmente a ventilagdo espontanea. A VM propicia melhora das trocas gasosas e
diminuicdo do trabalho respiratério podendo ser por meio da ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), que se da por meio do uso de um tubo endotraqueal ou cdnula de
traqueostomia, ou por ventilagdo mecanica 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 respiratério de pacientes com insuficiéncia respiratdria. [Fonte: Orientagdes
para uso da ventilagdo mecanica - Universidade Federal do Rio Grande do Norte]

Abaixo, taxas de utilizacdo de VM constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e setembro
de 2022 e 2023:

Grafico 41: Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (%) - HCB
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6.7. Densidade de Incidéncia de Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada
ao Acesso Vascular Central

Este indicador tem o objetivo de sinalizar casos de infec¢gdes hospitalares causadas por
acessos ou cateteres intravenosos. A ANVISA (2010) estabelece a "meta nacional de
reducdo de 30% da incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea em
pacientes com cateter venoso central, ao final de 3 (trés) anos, em comparag¢do com os
dados dos trés (3) primeiros meses de vigilancia. Caso haja vigilancia prévia, ja
realizado pelo estabelecimento de salde, deve-se comparar essa redu¢do com o0s
ultimos 12 (doze) meses de acompanhamento." [Fonte: Densidade de incidéncia de
IPCS em paciente em uso de CVC - PROQUALIS]

Abaixo, densidades de IPCS relacionada ao Acesso Venoso Central constatadas no HCB nos
meses de julho, agosto e setembro de 2022 e 2023.

Gréfico 42: Densidade de Incidéncia de IPCS relacionada ao Acesso Vascular Central (%o) - HCB
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6.8. Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC)

A taxa de utilizagdo de CVC mede o grau de utilizagdo deste dispositivo nos pacientes
da UTI, refletindo a exposi¢dao ao fator de risco para aquisi¢do da infecgdo primdaria de
corrente sanguinea especificamente associada a CVC.

A taxa de utilizacdo 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 utilizacdo de CVC pelos pacientes da UTI durante a
permanéncia e, consequentemente, maior o grau de exposicao dos pacientes ao risco
de infecdo. [Adaptamos. Fonte: Taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC) -
ANS]
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Abaixo, taxas de utilizagdo de CVC constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e setembro

de 2022 e 2023:
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Grafico 43: Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (%) - HCB
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6.9. Densidade de Incidéncia de Infecces do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter

vesical

A infec¢do do trato urindrio (ITU) é uma das infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide 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 duragcdo do cateterismo, podendo chegar a 5% a cada dia de uso. Assim,
estima-se que, apods 28 dias de cateterizagdo, esse risco eleva-se para 100%,
culminando em aproximadamente 4% dos pacientes com evolugdo para sepse
secundaria a infecgdo e uma taxa de mortalidade estimada em até 30%. [Fonte: Mota
EC, Oliveira AC. Infeccdo do trato urindrio associada a cateter vesical: por que ndo
controlamos esse evento adverso? - Revista da escola de enfermagem da USP]

Abaixo, densidades de ITU relacionada a cateter vesical constatadas no HCB nos meses de

julho, agosto e setembro

de 2022 e 2023:

Grafico 44: Densidade de ITU relacionada a cateter vesical (%o) - HCB
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6.10. Taxa de utiliza¢dao de sonda vesical de demora (SVD)
Abaixo, taxas de utilizacdo de SVD constatadas no HCB nos meses de julho, agosto e setembro
de 2022 e 2023:
Grafico 45: Taxa de utilizagdo de SVD (%) - HCB
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7. ESTATISTICA DE OBITOS

Os dados abaixo foram extraidos da Sala de Situacdo, Portal InfoSaude-DF,
https://info.saude.df.gov.br/obitosnodfsalasit/

7.1. Obitos por sexo e faixa etaria no 32 trimestre de 2023

Tabela 14: Obitos por sexo e faixa etdria - HCB, 32 trimestre/2023

Més Julho Agosto Setembro

Faixa etaria Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Oa<1lano 0 1 4 1 0 0

1a4anos

5a9anos

10 a 14 anos

1 1
1 1
0 0
0 0
1 0

O |O|IN |- |-

20 a 24 anos

= |lO|]O|O |~ |O

0

1 0

1 0

15a 19 anos 0 0
0 0

3 0

4 6 5
Fonte: Portal InfoSaude-DF, Vigilancia em Saude, Obitos no DF. Acesso em 06/12/2023

Total
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7.2. Obitos por CID-10 no 32 trimestre de 2023

Tabela 15: Obitos por CID-10 - HCB, 32 trimestre/2023

CID do Obite  Descr gac CID-10do Obito . Otd Obitos
2419 Septicemia ndo especificada 3
Ciy Neoplasia maligna do tronco cerebral 1
(671 Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado 1
C749 Meoplasia maligna da gldndula supra-renal, ndo especificada 1
C753 Meoplasia maligna da gldndula pineal 1
Ca51 Linfoma de células B, ndo especificado 1
o7 Outras leucernias linféides 1
Dada Outras imunodeficiéncias especificadas 1
G959 Doenga ndo especificada da medula espinal 1
1673 Doenga de Moyameya 1
nsa Influenza [gripe] com outras manifestagdes, devida a virus ndo identificado 1
K659 Peritonite, sem outras especificagbes 1
M321 Lipus eritematoso disseminade [sistémico] com comprometimento de outros drgdos e sistemas 1
p229 Desconforto respiratono ndo especificado do recém-nascido 1
P369 Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido 1
Qag7 Malformagdes congénitas multiplas, ndo classificadas em outra parte 1
X089 Exposigao a outre tipo especificado de fumaga, fogo ou chamas - local ndo especificado 1

Total 19

Fonte: Portal InfoSaude-DF, Vigilancia em Saude, Obitos no DF. Acesso em 06/12/2023

8. REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER - RHC

No terceiro trimestre de 2023 foram registrados 49 (quarenta e nove) novos casos de cancer
no HCB (julho: 14, agosto: 17, setembro: 18), que alimentardo a base de dados nacional (INCA-Instituto
Nacional de Cancer), conforme preconiza a legislagdo vigente.

E o relatério.
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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
_ Diretoria de Administragao de Contratos de Gestdo, Contratos
ﬁ Assistenciais e Convénios
-

S Geréncia de Administracdo de Contratos de Gest3o e de Resultados

Relatdrio N2 10/2023 — SES/SUAG/DACGA/GACGR Brasilia, 08 de novembro de 2023.

Assunto: Relatério Orgamentdrio e Financeiro 32 Trimestre/2023 - Contrato 076/2019 ICIPE.
Senhora Presidente - CAC-ICIPE,

1. INTRODUCAO

Tratam os autos das informac¢des consolidadas do processo de repasse referente ao 32 trimestre do ano
de 2023 correspondente ao Contrato de Gestdo n2 076/2019 (28669976), celebrado entre a Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF) e o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada —
ICIPE assinado em 23 de setembro de 2019, vigente a partir de 20 de setembro de 2019.

Inicialmente, destacamos o disposto na CLAUSULA DECIMA - TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS:

I - Os recursos financeiros serdo transferidos no inicio até o 52 (quinto) dia util
de cada més, de acordo com a parcela mensal definida no cronograma de
Repasse do Contrato de Gestdo, conforme Anexo VI.

Segundo o disposto na CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA:

14. Observar, na contratacdo e gestdo de recursos humanos, os requisitos e
pardmetros previstos na legislagdo pertinente, sendo permitido, dada a
especificidade dos servicos realizados, o limite das despesas com saldrios e
encargos em até 70% do valor de custeio anual;

Para ilustrar as fases e informac¢des do repasse, esse documento esta estruturado em cinco partes para
cada competéncia:

e Repasse Bruto, onde serda apresentado o valor bruto mensal contratado,
indicando, inclusive, o termo aditivo ou de apostilamento que o formaliza.

e Orgamento, apresentando as informagdes orcamentdrias quanto a
disponibilizagdo orgamentaria e emissao de notas de empenho.

e Descontos apurados, onde serd apresentadas as solicitacbes de descontos no
repasse de contratos ndao sub-rogados e valores dos custos de pessoal cedido.

e Repasse liquido, com as informacdes segregadas dos valores liquidos a repassar
de pessoal e custeio.

https://sei.df.gov.br/sei/cantrolador.php?acao=documento. imprimir. weh&acao_origem=arvore. visualizar&id_documento=142023723&infra_siste...

1/9



18/03/2024, 09:41 SEI/GDF - 126569557 - Relatério

e Cronologia, por fim, com o objetivo de apresentar um resumo cronoldgicos dos
principais fatos ocorridos no processo de repasse.

2. REPASSE DO MES DE JULHO DE 2023
Repasse Bruto
Processo SEI n2: 00060-00334225/2023-48

O repasse do més de julho foi calculado a partir do do 32 Termo de Apostilamento (108389068), bem
como do 202 Termo Aditivo ao referido contrato (103603836), os quais tiveram por objeto altera¢do do
valor contratual. O valor total mensal foi de RS 26.783.422,98 (vinte e seis milhdes, setecentos e oitenta
e trés mil quatrocentos e vinte e dois reais e noventa e oito centavos).

VALOR DE CUSTEIO DE
PESSOAL (70%)

VALOR TOTAL RS 18.748.396,09

RS 26.783.422,98 (vinte e seis milhdes, setecentos e oitenta e trés mil

quatrocentos e vinte e dois reais e noventa e oito centavos)
VALOR DE CUSTEIO (30%)

RS 8.035.026,89

* valor proporcional a partir da assinatura do 202 TA e do 32 TAP

Or¢amento
Processo SEI n2: 00060-00580025/2022-84

Foi utilizada a Nota de Empenho 2023NE02365 (107473127), a qual foi emitida para pagamento do 202
termo aditivo (107471252), segundo consta no processo 00060-00263944/2018-18, a fim de repassar
a parcela 5 de 6 do 202 TA, no valor de RS 1.451.575,85 (um milhdo, quatrocentos e cinquenta e um mil
quinhentos e setenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos).

No dia 03/05/2023, foi informada a emissdo da Nota de Empenho 2023NE000125, através do Despacho
SES/FSDF/DIOR/GEO/NEMP (111796263), no valor de RS 99.092.849,40 (noventa e nove milhdes,
noventa e dois mil oitocentos e quarenta e nove reais e quarenta centavos), suficiente para o repasse no
més de julho de 2023. Enfatiza-se que essa nota passou a ter um valor total de RS 124.424.696,53 (cento
e vinte e quatro milhdes, quatrocentos e vinte e quatro mil seiscentos e noventa e seis reais e cinquenta e
trés centavos).

Descontos apurados
SUGEP
Processo SEI n2: 00060-00107921/2020-31

Desconto no valor de RS 1.137.732,55 (um milhdo, cento e trinta e sete mil setecentos e trinta e dois reais
e cinquenta e cinco centavos), informado através do Despacho SES/SUGEP/COAP/DIPAG (115778214) de
22/06/2023, referente a custeio de pessoal cedido ao Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada
— ICIPE do més de junho/2023.

Repasse Liquido

O valor liquido do repasse referente a pessoal do més de julho de 2023 foi de RS 17.610.663,54
(dezessete milhGes, seiscentos e dez mil seiscentos e sessenta e trés reais e cinquenta e quatro
centavos), conforme tabela abaixo:

https://sei.df.gov.br/sei/cantrolador.php?acao=documento. imprimir. weh&acao_origem=arvore. visualizar&id_documento=142023723&infra_siste...
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VALOR BRUTO PREVISTO DO REPASSE DE PESSOAL (70%) | RS 18.748.396,09

(-) DESCONTOS APURADOS - SUGEP (-) RS 1.137.732,55

VALOR LIQUIDO A SER REPASSADO P/ PESSOAL R$ 17.610.663,54

Para o pagamento, foram utilizadas as seguintes Notas de Empenho:

e Nota de Empenho 2023NE02365 (107473127) emitida no dia 06 de marco de 2023 - RS
1.016.103,10 (um milhdo, dezesseis mil cento e trés reais e dez centavos), Ordem Bancaria emitida
em 30/06/2023.

e Nota de Empenho - 2023NE000125 (111796263) emitida no dia 03 de abril de
2023 - RS 16.594.560,44 (dezesseis milhdes, quinhentos e noventa e quatro mil quinhentos e
sessenta reais e quarenta e quatro centavos), Ordem Bancaria emitida em 03/07/2023.

O valor liquido do repasse referente a custeio do més de julho de 2023 foi de RS 8.035.026,89 (oito
milhoes, trinta e cinco mil vinte e seis reais e oitenta e nove centavos), conforme tabela abaixo:

VALOR BRUTO PREVISTO DO REPASSE DE CUSTEIO (30%) | RS 8.035.026,89

(-) DESCONTOS APURADOS (-) R$ 0,00

VALOR LIQUIDO A SER REPASSADO P/ CUSTEIO RS 8.035.026,89

Para o pagamento, foram utilizadas as seguintes Notas de Empenho:

e Nota de Empenho 2023NE02365 (107473127) emitida no dia 06 de marco de 2023 - RS 435.472,75
(quatrocentos e trinta e cinco mil quatrocentos e setenta e dois reais e setenta e cinco centavos),
Ordem Bancaria emitida em 30/06/2023.

e Nota de Empenho - 2023NE000125 (111796263) emitida no dia 03 de abril de 2023
- RS 7.599.554,14 (sete milhdes, quinhentos e noventa e nove mil quinhentos e cinquenta e quatro
reais e quatorze centavos), Ordem Bancaria emitida em 03/07/2023.

Cronologia dos Eventos

Eventos Data

Disponibilizacdao orcamentdria através da emissdao da Nota de Empenho (111796263) 03/05/2023

Envio de valores de custeio de pessoal cedido ao ICIPE pela DIPAG ref. junho/23

(115778214) 22/06/2023

Envio do processo para liquidacdo e pagamento (116424034) 29/06/2023

https://sei.df.gov.br/sei/cantrolador.php?acao=documento. imprimir. weh&acao_origem=arvore. visualizar&id_documento=142023723&infra_siste...  3/9



18/03/2024, 09:41 SEI/GDF - 126569557 - Relatério

Emissdao da Ordem Bancdria do pagamento parcial (116538481) e (116538508)

30/06/2023

Emissdo da Ordem Bancdria do pagamento (116615977) e (116616154)

03/07/2023

3. REPASSE DO MES DE AGOSTO DE 2023
Repasse Bruto

Processo SEI n2: 00060-00390650/2023-17

O repasse do més de agosto foi calculado a partir do do 32 Termo de Apostilamento (108389068), bem
como do 202 Termo Aditivo ao referido contrato (103603836), os quais tiveram por objeto altera¢do do
valor contratual. O valor total mensal foi de RS 26.783.422,98 (vinte e seis milhdes, setecentos e oitenta

e trés mil quatrocentos e vinte e dois reais e noventa e oito centavos).

VALOR TOTAL
RS 26.783.422,98 (vinte e seis milhdes, setecentos e oitenta e trés mil

VALOR DE CUSTEIO DE
PESSOAL (70%)
RS 18.748.396,09

quatrocentos e vinte e dois reais e noventa e oito centavos)

VALOR DE CUSTEIO (30%)
RS 8.035.026,89

* valor proporcional a partir da assinatura do 202 TA e do 32 TAP

Orgamento

Processo SEI n2: 00060-00580025/2022-84

Foi utilizada a Nota de Empenho 2023NE02365 (107473127), a qual foi emitida para pagamento do 202
termo aditivo (107471252), segundo consta no processo 00060-00263944/2018-18, a fim de repassar
a parcela 6 de 6 do 202 TA, no valor de R$ 1.451.575,85 (um milh3o, quatrocentos e cinquenta e um mil
quinhentos e setenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos), sendo utilizado também o

saldo remanescente da Nota de Empenho 2023NE000028 (105877681) emitida em 10/02/2023.

No dia 01/08/2023, foi informada a emissdo da Nota de Empenho 2023NE000125, através do Despacho
SES/FSDF/DIOR/GEO/NEMP (117870929), no valor reforco a Nota de RS 25.331.847,13 (vinte e cinco
milhdes, trezentos e trinta e um mil oitocentos e quarenta e sete reais e treze centavos), atendendo
parte do repasse no més de agosto de 2023. Enfatiza-se que essa nota passou a ter um valor total de RS
149.756.543,66 (cento e quarenta e nove milhGes, setecentos e cinquenta e seis mil quinhentos e

quarenta e trés reais e sessenta e seis centavos).

Descontos apurados
SUGEP
Processo SEI n2: 00060-00107921/2020-31

Desconto no valor de RS 1.070.249,77 (um milh3o, setenta mil duzentos e quarenta e nove reais e setenta
e sete centavos) , informado através do Despacho SES/SUGEP/COAP/DIPAG (118544396) de 27/07/2023,
referente a custeio de pessoal cedido ao Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada — ICIPE do

més de julho/2023.
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Repasse Liquido

O valor liquido do repasse referente a pessoal do més de agosto de 2023 foi de RS 17.678.146,32
(dezessete milhGes, seiscentos e setenta e oito mil cento e quarenta e seis reais e trinta e dois
centavos), conforme tabela abaixo:

VALOR BRUTO PREVISTO DO REPASSE DE PESSOAL (70%) | RS 18.748.396,09

(-) DESCONTOS APURADOS - SUGEP (-) R$ 1.070.249,77

VALOR LIQUIDO A SER REPASSADO P/ PESSOAL R$ 17.678.146,32

Para o pagamento, foram utilizadas as seguintes Notas de Empenho:

Nota de Empenho 2023NE02365 (107473127) emitida no dia 06 de marco de 2023 - RS 608.227,70
(seiscentos e oito mil duzentos e vinte e sete reais e setenta centavos), Ordem Bancaria emitida em
07/08/2023.

Nota de Empenho - 2023NE000125 (117870798) emitida no dia 03 de abril de
2023 - RS 16.285.161,70 (dezesseis milhdes, duzentos e oitenta e cinco mil cento e sessenta e um
reais e setenta centavos), Ordem Bancaria emitida em 09/08/2023.

Nota de Empenho - 2023NE000028 (105877681) emitida no dia 10 de fevereiro de 2023 - RS
784.756,92 (setecentos e oitenta e quatro mil setecentos e cinquenta e seis reais e noventa e dois
centavos), Ordem Bancaria emitida em 09/08/2023.

O valor liquido do repasse referente a custeio do més de agosto de 2023 foi de R$ 8.035.026,89 (oito
milhdes, trinta e cinco mil vinte e seis reais e oitenta e nove centavos), conforme tabela abaixo:

VALOR BRUTO PREVISTO DO REPASSE DE CUSTEIO (30%) | RS 8.035.026,89

(-) DESCONTOS APURADOS (-) RS 0,00

VALOR LIQUIDO A SER REPASSADO P/ CUSTEIO RS 8.035.026,89

Para o pagamento, foram utilizadas as seguintes Notas de Empenho:

Nota de Empenho 2023NE02365 (107473127) emitida no dia 06 de mar¢co de 2023 -
RS 260.669,05 (duzentos e sessenta mil seiscentos e sessenta e nove reais e quatro centavos),
Ordem Bancaria emitida em 07/08/2023 e Ordem Bancaria emitida em 09/08/2023 .

Nota de Empenho - 2023NE000125 (109748880) emitida no dia 03 de abril de 2023
- RS 7.774.357,84 (sete milhdes, setecentos e setenta e quatro mil trezentos e cinquenta e sete
reais e oitenta e quatro centavos), Ordem Bancaria emitida em 09/08/2023.
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Cronologia dos Eventos

Eventos Data
Envio de valores de custeio de pessoal cedido ao ICIPE pela DIPAG ref. julho/23

(118544396) 27/07/2023
Disponibilizacdo orcamentdria através da emissdao da Nota de Empenho (117870929) 01/08/2023
Envio do processo para liquidacdo e pagamento (119171244) 04/08/2023
Emissdo da Ordem Bancdria do pagamento parcial (119413030) e (119413124) 07/08/2023

Emissdo da Ordem Bancdria do pagamento (119565027), (119565043), (119565029) e
(119565049) 05/08/2023

4. REPASSE DO MES DE SETEMBRO DE 2023

Repasse Bruto

Processo SEI n2: 00060-00420689/2023-76

O repasse do més de setembro foi calculado a partir do do 32 Termo de Apostilamento (108389068),
o qual teve por objeto alteracdo do valor contratual. O valor total mensal foi de RS 25.331.847,13 (vinte e

cinco milhoes, trezentos e trinta e um mil oitocentos e quarenta e sete reais e treze centavos).

VALOR TOTAL
RS 26.783.422,98 (vinte e seis milhdes, setecentos e oitenta e trés mil

VALOR DE CUSTEIO DE
PESSOAL (70%)
RS 17.732.292,99

quatrocentos e vinte e dois reais e noventa e oito centavos)

VALOR DE CUSTEIO (30%)
RS 7.599.554,14

* valor proporcional a partir da assinatura do 32 TAP

Orgamento

Processo SEI n2: 00060-00580025/2022-84

No dia 01/08/2023, foi informada a emissdo da Nota de Empenho 2023NE000125, através do Despacho
SES/FSDF/DIOR/GEO/NEMP (117870929), no valor de RS 25.331.847,13 (vinte e cinco milhdes, trezentos
e trinta e um mil oitocentos e quarenta e sete reais e treze centavos), atendendo ao repasse no més de
agosto de 2023. Enfatiza-se que essa nota passou a ter um valor total de RS 149.756.543,66 (cento e
quarenta e nove milhdes, setecentos e cinquenta e seis mil quinhentos e quarenta e trés reais e sessenta

e seis centavos).
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Descontos apurados

SUGEP
Processo SEI n2: 00060-00107921/2020-31

Desconto no valor de RS 1.001.565,14 (um milhdo, um mil quinhentos e sessenta e cinco reais e quatorze
centavos), informado através do Despacho SES/SUGEP/COAP/DIPAG (120795016) de 24/08/2023,
referente a custeio de pessoal cedido ao Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada — ICIPE do
més de agosto/2023.

Repasse Liquido

O valor liquido do repasse referente a pessoal do més de setembro de 2023 foi de RS 16.730.727,85
(dezesseis milhoOes, setecentos e trinta mil setecentos e vinte e sete reais e oitenta e cinco centavos),
conforme tabela abaixo:

VALOR BRUTO PREVISTO DO REPASSE DE PESSOAL (70%) | RS 17.732.292,99

(-) DESCONTOS APURADOS - SUGEP (-) RS 1.001.565,14

VALOR LIQUIDO A SER REPASSADO P/ PESSOAL R$ 16.730.727,85

Para o pagamento, foram utilizadas as seguintes Notas de Empenho:

e Nota de Empenho - 2023NE000125 (117870798) emitida no dia 03 de abril de
2023 - RS 16.730.727,85 (dezesseis milhdes, setecentos e trinta mil setecentos e vinte e sete reais e
oitenta e cinco centavos), Ordem Bancaria emitida em 04/09/2023.

O valor liquido do repasse referente a custeio do més de setembro de 2023 foi de R$ 7.599.554,14 (sete
milhGes, quinhentos e noventa e nove mil quinhentos e cinquenta e quatro reais e quatorze centavos),
conforme tabela abaixo:

VALOR BRUTO PREVISTO DO REPASSE DE CUSTEIO (30%) | RS 7.599.554,14

(-) DESCONTOS APURADOS (-) R$ 0,00

VALOR LIQUIDO A SER REPASSADO P/ CUSTEIO RS 7.599.554,14

Para o pagamento, foram utilizadas as seguintes Notas de Empenho:

e Nota de Empenho - 2023NE000125 (117870798) emitida no dia 03 de abril de 2023
- RS 7.599.554,14 (sete milhdes, quinhentos e noventa e nove mil quinhentos e cinquenta e quatro
reais e quatorze centavos), Ordem Bancaria emitida em 04/09/2023.

https://sei.df.gov.br/sei/cantrolador.php?acao=documento. imprimir. weh&acao_origem=arvore. visualizar&id_documento=142023723&infra_siste...  7/9
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Cronologia dos Eventos

Eventos Data

Disponibilizagdo orgamentaria através da emissdo da Nota de Empenho (117870929) 01/08/2023

Envio de valores de custeio de pessoal cedido ao ICIPE pela DIPAG ref. agosto/23

(120795016) 24/08/2023
Envio do processo para liquidacao e pagamento (121080674) 29/08/2023
Emissdo da Ordem Bancaria do pagamento (122142431) e (122142476) 04/09/2023
5. REAJUSTE CONTRATUAL

O QUINTO TERMO DE APOSTILAMENTO (121728529), firmado em 11/09/2023, teve como objeto
conceder o reajuste contratual no percentual de 7,17%, referente ao IPCA acumulado de 12 (doze) meses
de Setembro/2022, no valor de RS 43.591.042,54 (quarenta e trés milhdes, quinhentos e noventa e um
mil quarenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos), com aplica¢do a partir de 21/09/2022. Com o
reajuste, o valor do repasse anual passa de R$ 303.982.165,56 (trezentos e trés milhdes, novecentos e
oitenta e dois mil cento e sessenta e cinco reais e cinquenta e seis centavos) para RS
325.777.686,83 (trezentos e vinte e cinco milhGes, setecentos e setenta e sete mil seiscentos e oitenta e
seis reais e oitenta e trés centavos). E o valor global do contrato passa de RS 1.442.975.142,63 (um
bilhdo, quatrocentos e quarenta e dois milhGes, novecentos e setenta e cinco mil cento e quarenta e dois
reais e sessenta e trés centavos) para RS 1.486.566.185,17 (um bilhdo, quatrocentos e oitenta e seis
milhGes, quinhentos e sessenta e seis mil cento e oitenta e cinco reais e dezessete centavos). Dessa
maneira os repasses subsequentes passam a ser com a seguinte proporgao:

VALOR DE CUSTEIO DE
PESSOAL (70%)

VALOR TOTAL RS 19.003.698,40

RS 27.148.140,57 (vinte e sete milhdes, cento e quarenta e oito mil cento e

quarenta reais e cinquenta e sete centavos)
VALOR DE CUSTEIO (30%)

RS 8.144.442,17

* valor proporcional a partir da assinatura do 52 TAP

Assim, RS 16.346.640,96 (dezesseis milhdes, trezentos e quarenta e seis mil seiscentos e quarenta reais e
noventa e seis centavos) foram repassados referentes a propor¢do do reajuste de janeiro/2023 a
setembro/2023. A tabela a seguir destaca os valores repassados, os empenhos e as ordens bancarias
emitidas.

Link Link Ordem Data de

Repasse | Competéncia | Valor Repasse | Valor Liquido Empenho Empenho Bancarias Emissio

janeiro/23 a

PESSOAL setembro/23

11.442.648,67 | 11.442.648,67 | 2023NE00171 | 118802592 | 122982431 | 22/09/2023

https://sei.df.gov.br/sei/cantrolador.php?acao=documento. imprimir. weh&acao_origem=arvore. visualizar&id_documento=142023723&infra_siste...
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CUSTEIO

janeiro/23 a
setembro/23

4.903.992,29

4.359.104,25

2023NE00171

118802592

124797384

22/09/2023

544.888,04

2023NE00125

111796263

122982425

22/09/2023

Em relagdo aos valores proporcionais do periodo de setembro/2022 a dezembro/2022 foi instruido o
processo 00060-00480825/2023-87, o qual trata-se de Despesa de Exercicios Anteriores, sendo
RS 6.054.311,47 (seis milhdes, cinquenta e quatro mil trezentos e onze reais e quarenta e sete
centavos) o montante pendente a esse reajuste.

6. REPASSE DE EMENDAS PARLAMENTARES

N3do houve no periodo de julho a setembro de 2023 repasse de emendas parlamentares.

7. CONCLUSAO

Dessa forma, encaminham-se a essa Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do
Contrato de Gestdo - CAC-IGESDF as informagGes orcamentarias e financeiras consolidadas, referentes
aos processos de repasse do 32 trimestre do ano de 2023, correspondentes ao Contrato de Gestdo n?
076/2019 (28669976), celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e o
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada — ICIPE.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SOBRAL DA SILVA PINTO - Matr.0198920-0,
Diretor(a) de Administra¢do de Contratos de Gestdo Contratos Assistenciais e Convénios
substituto(a), em 27/12/2023, as 22:02, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

1 ,
Jel' [}
assinatura

eletronica

Documento assinado eletronicamente por WANDERSON GONCALVES ELIAS - Matr.1714308X,
Gerente de Administragdo de Contratos de Gestdo e de Resultados substituto(a), em
28/12/2023, as 14:37, 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.

1
Sel o
assinatura
eletrdnica

A autenticidade 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= 126569557 cddigo CRC= 3F98EA82.
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