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

Competéncia: Outubro, novembro e dezembro de 2022 (42 trimestre 2022)

DADOS DO CONTRATO

Ne SIGG039697

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

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

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

TIPO DE CONTRATO: PERIODO DE VIGENCIA: INICIO/FIM:
A 20/09/2019 a
CONTRATO DE GESTAO 5 anos e
CUSTEIO

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

927.230.335,34

SIGLA DA UNIDADE D
UNIDADE DE SAUDE GERIDA: Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB SAUDE
GERIDA: HCB/SES-DF

DADOS DA PARCERIA

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
ESPECIALIZADA — ICIPE

ENTIDADE PARCEIRA:

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 pagina 10.

CONTATOS:
ENDERECO DA ENTIDADE CONTRATADAENW 03 LOTE A

¢ Telefone: (61) 2099-2471
— SETOR NOROESTE — BRASILIA/DF — CEP: 70.684-831 elefone: (61) 2099

E-mail: icipe@icipe.org.br

VALOR DE CUSTEIO DE VALOR DE
VALOR TRIMESTRAL PREVISTO DO REPASSE: PESSOAL: CUSTEIO:
R$ 66.831.681,48 R$ 42.853.655,89 R$ 20.049.504,45

DADOS DE MONITORAMENTO

Contrato de gestio celebrado entre a organizacdo social INSTITUTO DO CANCER
INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA — ICIPE e a Secretaria de Estado de Saude para
executar Politicas Publicas no Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar
— HCB, uma Unidade Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo a salde do
Distrito Federal, conforme especificado no Projeto Bdsico que embasou a
OBJETO DA PARCERIA contratualizagdo, 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 sadde distrital.

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

Cldusula Terceira: itens 3.1, 3.2 e 3.3

PERIODO DAS ATIVIDADE
MONITORADAS DESCRITAS | 12 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022.
NESTE RELATORIO

PROCESSOS DE Outubro/2022: 04024-00011900/2022-05;

PRESTACAO DE CONTAS| Novembro/2022: 04024-00013084/2022-66; e

DA CONTRATADA Dezembro/2022: 04024-00000009/2023-16.

FUNDAMENTAGAO DO RELATORIO




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

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

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

. Pessoal cedido;

. Servigos de Analises Clinicas realizados no LACEN;

. Comissées;

4

5

6. Farmacia Ambulatorial;
7

8. Repasses Financeiros;

9

. Patriménio;
10. Transparéncia;
11. Outros Aspectos Relevantes;
12. Consideragdes Finais; e

13. Anexos.

1. METAS QUANTITATIVAS

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

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

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

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

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

De acordo com o determinado na Cldusula 11.4, II:

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

Em 19 janeiro de 2020 o HCB entrou na fase 4, ultima fase prevista no Contrato, ap6s
completa implantagdo dos servigos. Desta forma, o presente relatdrio considera a pontuagdo desta
fase prevista no Anexo Il do Contrato.

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

Més Outubro | Novembro | Dezembro

Dias uteis 20 19 22

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

METAS QUANTITATIVAS Outubro Novembro

Dezembro

Grupo de Meta

Assisténcia Fase 4 M || Reelii=ts &

Pontos | Meta | Realizado %

Pontos

Meta

Realizado %

Pontos

— Assisténcia Ambulatorial —

Grupo |
— Consultas
Médicas de
Especialidades

8.106 | 7.369 6.299 85% 36 7.000 6.141 88%

8.106

5.821 72%

32

Grupo 1l

— Accictdnria




Complementar
Essencial

5.203 | 4.730 4.530 96% 23 4.493 4.859 108% 25 5.203 4.594 88% 20

Grupo mn
— Procedimentos | 1.542 | 1.402 2.163 154% 252 1.332 2.001 150% 252 1.542 2.155 140% 252
Especializados

Grupo v
— Exames por | 841 764 782 102% 10 726 684 94% 9 841 526 63% zero
Métodos Graficos

Grupo \"
— Exames 23.898 | 21.725 | 25.472 117% 94 20.639 | 27.358 133% 102 23.898 | 25.842 108% 85
Laboratoriais

Grupo Vi
— Exames de | 1.496 | 1.360 1.500 110% 44 1.292 1.390 108% 40 1.496 1.590 106% 40
Bioimagem

Grupo vil
— Cirurgias em | oo 59 72 |122% | 18 56 59 |105% | 15 65 47 72% | 11
regime de
Hospital Dia
— Assisténcia Hospitalar —
Grupo Vil
— Saidas 476 476 446 94% 203 476 357 75% 158 476 354 74% 158

Hospitalares

Grupo IX

. 855 855 923 108% 240 855 829 97% 216 855 747 87% 192
— Diarias de UTI
Grupo X
— Didrias de| .0 | 156 207 [ 164% | 12 126 115 91% | 9 126 125 99% | 9
Cuidados
Paliativos
Grupo Xl

y . 260 236 314 133% 96 225 292 130% 96 260 256 98% 72
— Cirurgias
Grupo X 3 2 67% | zero 3 1 33% | zero 3 3 100% | 15
— Transplantes

PONTUAGCAO Outubro/22: 1.028 pontos Novembro/22: 958 pontos Dezembro/22: 886 pontos

— Assisténcia Ambulatorial —

1.1. Grupo | — Consultas Médicas de Especialidades

No 42 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 18.261 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, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Pediatria).

Média de cumprimento da meta no periodo: 82%

Grupo | — Consultas Médicas de
Especialidades 9.000 8.106
Meta fase 4: 8.106 (22 dias uteis) 8.000 7.369
7.000
Mas MeAta Realizado % | Pontos 7.000
més (SIA) 200, L.
6.000 —— 53871
Outubro 7.369 6.299 85 36
5.000
Novembro | 7.000 6.141 88 36
4.000
3.000
2.000
1.000
Dezembro | 8.106 5.821 72 32 0
Outubro Novembro Dezembro
Meta més === Realizado (SIA)
1.2. Grupo Il — Assisténcia Complementar Essencial

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

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

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

03.01.05.015-5 - Acompanhamento de paciente em terapia
nutricional
03.01.10.001-2 - Administragdo de medicamentos na atengdo

03.01.10.010-1 - Inalagdo/Nebulizagdo

N2N1 1N N1I.Q - | avaaam adctrira




especializada
03.01.10.004-7 - Cateterismo vesical de alivio 03.01.10.014-4 - Oxigenoterapia por dia

03.01.10.006-3 - Cuidados com estomas .
paciente)

03.01.10.007-1 - Cuidados ¢/ traqueostomia 03.01.10.017-9 - Sondagem gastrica
03.01.10.009-8 - Enema

No 42 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 13.983 consultas e procedimentos
de assisténcia complementar essencial, atingindo média de 97% de cumprimento das metas mensais.

03.01.10.015-2 - Retirada de pontos de cirurgias (por

Grupo Il — Assisténcia Complementar Essencial 5.400
5.203
Meta fase 4: 5.203 (22 dias uteis) 5.200
Met Out Total 5000
A eta utros otal
859
e mas | ' | validados | Realizado % | Pentos | 5 70
4.600 = 4493 4504
Outubro 4.730 | 3.978 552 4.530 96 23 a0 -
Novembro | 4.493 | 4.282 577 4.859 108 25 4200
4.000
Outubro Novembro Dezembro
Dezembro |5.203 | 3.988 | 606 4594 | 88 | 20 — Total Aealzado
Em atengdo as metas do Grupo | — Consultas Médicas de Especialidad do Grupo

Il — Assisténcia Complementar Essencia) destaca-se o recente estabelecimento da Telemedicina no
HCB. No entanto, as Teleconsultas ndo estdo previstas no Contrato de Gestdo n2 76/2019-SES/DF para
contabilizagdo no cumprimento das metas.

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

* TELEMEDICINA:

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

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

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

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

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

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — cédigo: 03.01.01.031-5

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

Na sala de situacdo, ja aparecem validado os procedimentos TELECONSULTA MEDICA
NA ATENGAO ESPECIALIZADA (03.01.01.030-7) e TELECONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (03.01.01.031-5) e no 42 trimestre/2022 a produgio é
apresentada abaixo:

Procedimento Outubro | Novembro | Dezembro
Teleconsulta médica na atengdo especializada — 03.01.01.030-7 299 199 231
Teleconsulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada 151 61 62
(Exceto médico) — 03.01.01.031-5
Total 450 263 293
1.3. Grupo Il — Procedimentos Especializados
Contempla cirurgias ambulatoriais, endoscopia (alta e baixa), hemoterapia, imunologia,
medicina nuclear, quimioterapia, sedagdo e TRS (dialise peritoneal e hemodidlise).
Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n? 76/2019 - SES/DF, 11.1.4,
as produgdes relativas aos procedimentos dos cédigos abaixo foram validadas e acrescidas a aferigdo
correspondente a meta do Grupo Il (vide Oficio CAC-ICIPE id. 62755524):
02.10.01.014-2 - Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) 03.09.03.005-6 - Dilatagdo de uretra (por sessdo)

03.09.03.006-4 - Dilatagdo endoscopica

03.03.09.001-4 - Artrocentese de grandes articulagdes uni/bilateral

03.03.09.003-0 - Infiltragdo de substancias em cavidade sinovial (articulagdo, Grupo 03 - Tratamento clinico, subgrupo 06 —

bainha tendinosa) hemoterapia

No 42 trimestre de 2022 foram realizados e validados 6.319 procedimentos
especializados, atingindo média de 148% de cumprimento das metas mensais.



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

2.500

-—1-1-53\_._._______”:___,_._———— 2155
2.000 +

1542
1500 L1402 1332
Outubro 1.402 | 1.574 589 2.163 154 252
1000
Novembro | 1.332 | 1.587 414 2.001 150 252
500
0

Outubro Movembro Dezembro

Dezembro | 1.542 | 1.560 595 2.155 140 252

e Meta més  =——Total Realizado

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

1.4. Grupo IV — Exames por métodos Graficos

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

No 42 trimestre de 2022 foram realizados e validados 1.992 exames por métodos
graficos, atingindo média de 86% de cumprimento das metas mensais.

900 241
800

700

600

Outubro 764 | 761 21 782 102 10

500

Novembro | 726 | 663 21 684 94 9 400

300

200

100

Dezembro | 841 | 520 6 526 63 | ZERO

Outubro Novembro Dezembro

[ Meta més === Total Realizado

1.5. Grupo V — Exames Laboratoriais

Além dos procedimentos previstos no Contrato de Gestdo n2 76/2019 - SES/DF, 11.1.6,
as produgdes relativas aos procedimentos sem cédigos na Tabela SIGTAP e as produgdes dos codigos
abaixo foram validadas e acrescidas a aferi¢do correspondente a meta do Grupo V (vide Oficio CAC-
ICIPE id. 62755524):

02.13.01.060-7 - Teste de Elisa IgM p/ identificagio do

02.13.01.038-0 - Isolamento do virus da dengue . N
parvovirus (parvovirose)

02.13.01.056-9 - Teste de Elisa IgG p/ identificagio de 02.13.01.061-5 - Teste de Elisa IgM p/ identificagdo do virus do
parvovirus (parvovirose) sarampo
02.13.01.058-5 - Teste de Elisa IgG p/ identificagdo do virus do

02.13.01.072-0 - Pesquisa de SARS-COV-2 POR RT - PCR
sarampo

No 42 trimestre de 2022 foram realizados e validados 78.672 exames laboratoriais,
atingindo média de 119% de cumprimento das metas mensais.

30.000
27 9cq
25.000 —95ATI 898
21725 20.639 842
20.000
Outubro 21.725 | 23.983 1471 18 25.472 117 94
Novembro | 20.639 | 25.884 1.463 11 27.358 133 102 15.000
10.000
5.000
Dezembro | 23.898 | 24.475 1.349 18 25.842 108 85 o
Outubro Novembro Dezembro
o Meta més  ss===Total Realizado
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1.6.

Grupo VI — Exames de Bioimagem

No 42 trimestre de 2022 foram realizados e validados 4.480 exames de bioimagem,
atingindo média de 108% de cumprimento das metas mensais.

1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
Outubro 1.360 1.500 110 44
200
Novembro | 1.292 1.390 108 40 500
400
200
Dezembro | 1.496 1.590 106 40 o it Novermbra Besembro
e Meta MEs == Realizado (S1A)
1.7. Grupo VIl — Cirurgias em Regime de Hospital Dia

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

No 42 trimestre de 2022 foram realizadas e validadas 178 Cirurgias em Regime de
Hospital Dia, atingindo média de 100% de cumprimento das metas mensais.

a0
70 65
50
50
40
Outubro 59 72 122 18 30
20
Novembro 56 59 105 15 o
[\
Outubro Novembro Dezembro
Dezembro 65 a7 72 11 ~
o Meta MES e Realizado (HCB)
— Assisténcia Hospitalar —
1.8. Grupo VIIl — Saidas Hospitalares
No 42 trimestre de 2022 foram contabilizadas 1.157 saidas hospitalares, atingindo
média de 81% de cumprimento das metas mensais.
500 476 476
150
200
350
300
250
Outubro 476 446 94 203 200
150
Novembro | 476 357 75 158
100
50
1]
Dezembro | 476 354 74 | 158 Outubro Novembro Dezembro
o Meta més == Realizado (SIH)
1.9. Grupo IX — Diarias de UTI
No 42 trimestre de 2022 foram contabilizadas 2.499 diarias de UTI, atingindo média de
97% de cumprimento das metas mensais.
1000
500 855 855
800
700
600
500
Outubro 855 923 108 240
400
Novembro | 855 829 97 | 216 00
200
100
0
Dezembro | 855 747 87 192 Novembro Dezemora
e Meta mes  ss—=Realizado (S1H)
1.10. Grupo X — Diarias de cuidados paliativos

Relatério 2 (105551146)

SEI 00060-00069194/2023-49 / pg. 6



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

Foram contabilizadas 447 diarias de cuidados paliativos no 42 trimestre de 2022,
atingindo média de 118% de cumprimento das metas mensais.

Diante das limitagGes apresentadas no que se refere a aferigdo da produgdo referente
a diarias de cuidados paliativos, sugere-se que tal meta seja analisada quanto a pertinéncia de sua
manutengdo. Recomenda-se a alteragdo do indicador para meta de monitoramento, a fim de que
continue sendo acompanhado.

Grupo X - Didrias de cuidados paliativos 250
Meta fase 4: 126 (Meta fixa)
200 207
Més MeAta Re::g;do % | Pontos |
mes {Hce) 10 126 126 126
125
Outubro 126 207 164 12 100
Novembro | 126 115 91 -
0
Dezembro 126 125 99 Outubro Novembro Dezembro
Meta més === Realizado (HCB)
1.11. Grupo XI — Cirurgias
No 42 trimestre de 2022 foram contabilizadas 862 cirurgias, atingindo média
de 120% de cumprimento das metas mensais.
Grupo XI - Cirurgias 50
Meta fase 4: 260 (22 dias uteis) 200
—“A\-H\ZSD
Realizado (SIH 250 236 225 R
Més l\'lln(ztsa procedimentos | % | pontos | .
secunddrios)
150
Outubro 236 314 133 96 100
Novembro | 225 292 130 96 50
0
Outubro Novembro Dezembro
Dezembro 260 256 98 72 Meta més == Realizado {SIH procedimentos secunddrios)
1.12. Grupo XIl — Transplantes

No 4¢ trimestre de 2022 foram realizados e validados 6 transplantes, atingindo média
de 67% de cumprimento das metas mensais.

Grupo Xl - Transplantes 35
Meta fase 4: 3 (Meta fixa) 3 : ? N o
" Meta | Realizado 25
Més N % | Pontos
més (SIH) 5
Outubro 3 2 67 zero 15
Novembro 3 1 33 zero ! 2
05
0
Cuwtubro Novembro Dezembro
Dezembro 3 3 100 15 Meta més ==—=Realizado (5IH)
No Contrato de Gestdo n2 76/2019ndo estdo descritos os Parametros para
descontos no repasse financeiro relativos a metas quantitativas. Assim reitera-se a sugestdo
de que esta falta seja corrigida por meio de Termo Aditivo.
2 METAS QUALITATIVAS
As metas qualitativas visam mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance de
objetivos da organizagdo e a eficicia administrativa. Conforme previsto no Contrato de Gestdo
076/2019, as metas qualitativas representam os critérios estabelecidos e pactuados entre os
representantes da SES/DF e do HCB, em um total de 9 (nove) metas.
Os dados apresentados foram fornecidos pela Contratada, ICIPE, e a pontuagdo
determinada conforme previsto no anexo IV do Contrato de Gestdo n2 76/2019 SES/DF.
A seguir, apresenta-se a tabela com os dados relativos ao cumprimento das metas
qualitativas no periodo em analise.
METAS QUALITATIVAS Julho Agosto Setembro
INDICADOR Meta ontuacad lizado | Pontos lizado || Pontos lizado | Pontos

maxima*

Disponibilizar 100%

Disponibilizar dos procedimentos




procedimentos paraa __pactuados por 100 100% 100 | 100% 100 | 100% | 100
central de regulagdo da intermédio da Central
SES/DF de Regulagdo da
SES/DF
Garantir a satisfagdo
Satisfagdo dos familiares dos responséveis e o o o
de pacientes do hospital familiares >=75% de 100 958% 100 96,3% 100 96,2% 100
bom + 6timo
Garantir a satisfagdo
Satisfagdo dos pacientes dos pacientes do o o
do hospital Hospital >=75% de 200 98,3% 200 97,3% 200 98,3% 200
bom + 6timo
Dar encaminhamento
o
Ouvidoria ad?::i‘::;:;%/; Sdas 100 97,7% | 100 | 100% | 100 | 100% | 100
apresentadas
Manter a taxa de ISC
cirurgias limpas
T.ax'a d-e Infecgdo de Sitio (})ernlorraflas) dos 100 0,5% 100 0,7% 100 0,9% 100
Cirurgico (1SC) ultimos 12 meses
inferior ouigual a
1,0%
Densidade de infecgdo de Manter a densidade
corre[\te sanguinea de IAVC nos ultumos 100 2%, 100 2,1% 100 1,9% 100
associada a cateter venoso | 12 meses inferior ou
central (IAVC) igual a 20/1.000
Taxa de Ocupacio Manter a média de
Hoettdar pag ocupagio hospitalar 100 67,6% 80 63,5% 80 58,6% 50
P >75%
Manter a média de
Taxa de ) ocupagio dos 100 804% | 100 | 8,7% | 100 | 72,8% 80
Ocupagdo Ambulatorial consultérios médicos
275%
Manter a média de
Médiade ) permanendia 100 89dias | 8 | 89dias | 80 | 89dias | 80
Permanéncia Hospitalar hospitalar dos ultimos
12 meses <8dias
PONTUAGCAO 960 pontos 960 pontos 910 pontos
2.1. Manifestagdo
2.1.1. Média de Permanéncia Hospitalar

— Outubro, Novembro e Dezembro (id. 99994817, 101832803 e 103721389):

"Diante do perfil dos pacientes internados, um maior tempo de
permanéncia é realmente esperado para aqueles portadores de doengas
complexas da infancia. As dreas que apresentaram maior tempo de
permanéncia, no més, foram a ala peixe, onde hd pacientes
transplantados TMO e UTI cavalo marinho, onde ha pacientes clinicos de
maior gravidade. O HCB criou o Programa Desospitaliza e, além de atuar na
resolugdo de questdes de vulnerabilidade social, tem realizado agées com
as unidades de saude proximas as residéncias desses pacientes, para
seguimento do cuidado no Estado de origem, o que possibilita a crianga
voltar para casa.".

3. DESEMPENHO E QUALIDADE
3.1. Pontuagdes e Desconto por ndo atingimento de metas
Conforme Contrato de Gestio n2 076/2019 — SES/DF, CLAUSULA

TRANSFERENCIA DE

RECURSOS, AVALIAGAO E CONTROLE:

Il. A transferéncia de 90% (noventa por cento) do or¢camento anual é
condicionada ao cumprimento de metas quantitativas definidas no Anexo
| deste Contrato, acompanhadas mensalmente por meio do comparativo
entre a produgdo pactuada no Contrato de Gestdo e a efetivamente
realizada.

(...)

VII. As metas de qualidade representam 10% do orgamento estabelecido
para o hospital e esse percentual do orcamento estipulado sé sera
repassado se a unidade atingir, de fato, os objetivos propostos. Essa
avaliagdo é feita a cada trés meses com base em informagdes enviadas
mensalmente & SES/DF e busca mensurar o desempenho médico-
assistencial, o alcance de objetivos de organizagdo e a eficiéncia
administrativa.

NONA

Quanto ao atingimento dos

indicadores de produgdo (metas quantitativas) e

desempenho (metas qualitativas), no quarto trimestre de 2022 o ICIPE/HCB alcangou as seguintes
pontuagdes, conforme termos contratuais previstos:

PONTUAGOES Metas Quantitativas Metas Qualitativas
Outubro 1.028 pontos 960 pontos
Novembro 958 pontos 960 pontos
Dezembro 886 pontos 910 pontos

Ao considerarmos a tabela do Anexo V do Contrato de Gestio n2 76/2019
id. 28669976 observa-se que por equivaléncia pontuagGes abaixo de 900 pontos seriam passiveis de
desconto. Contudo, como mencionado anteriormente, "No Contrato de Gestdo n° 76/2019néo
estdo descritos os Pardmetros para descontos no repasse financeiro relativos a metas quantitativas"

das Met:

Fodo %de relagdo =10% do valor total daparcela
QUALITATIVAS 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 99 pontos

90% de desconto

Assim de acordo com a produgdo apurada e a pontuagdo alcangada, haveria um

desconto de 10% referente ao ndo atingimento das metas quantitativas no més de dezembro/2022.

Ainda, no que se refere as metas contratuais, a Contratada alcangou no trimestre
predominantemente indicadores satisfatérios, sendo que o més de dezembro, por representar férias
escolares, é historicamente um més com baixo movimento

Conforme apresentado e considerando as determinagdes contratuais vigentes,
a produgdo no HCB tem-se mostrado satisfatdria e a parceria, vantajosa.

Ainda, em atengdo as metas quantitativas, sugere-se ajuste contratual a fim de
estabelecer pontuagdes proporcionais a produgdo de cada grupo avaliado, de forma que reflitam
adequadamente o produzido pela Contratada.

3.2.

Indicadores de Monitoramento

O Plano de Trabalho apresentado pelo ICIPE previu aferigdo de dados de desempenho e
qualidade, os quais sdo apresentados a seguir:

Indicador Método de célculo Medida | Outubro | Novembro | Dezembro
Taxa de infecgdo de sitio N2 de infecgdes de sitio cirtrgico / n2 de cirurgias o
S * ) % 1,6 0,9 1,4
cirdrgico global realizadas x100
Tax.a de.adesao aos protocolos N2 de itens conformes / n? total de itens
e diretrizes de seguranga do . % 86 88 91
: IR do checklist x 100
paciente (auditoria clinica)
N2 de eventos sem dando + dano leve / n? total de % 627 56,4 745
eventos notificados x 100 § ! ! !
N2 de eventos de dano moderado / n? total de % 55 32 17
Taxa de eventos adversos por eventos notificados x 100 ! !
rau de dano B o
gl N2 de eventos de‘d'ano grave / n2de eventos % 18 21 85
notificados x 100
N2 de eventos com ébito / n2 total de eventos o
notificados x 100 % 00 00 00
Taxa de mortalidade hospitalar N2 de Sbitos 248 h / n2 de saidas hospitalares % 25 13 07
(48h) (altas + 6bitos + transferéncia) x 100 ° ! ! !
Taxa de absenteismo a N@ de pacientes faltosos / n? total de consultas % 176 199 207
consultas médicas agendadasx100 i ! ! !
— - S — -
% de primeira consulta externa | N2 PCE / n2 total de consultas médicas realizadas x % a1 43 45
(PCE) 100
Taxa de absenteismo PCE N2 PCE agendadas / n2 PCE realizadas x100 % 19 17,4 18,7
Tempo médio de espera para Somatorio_de tempo de e§pera (em rTli.nutos) para )
di bulatorial ** o atendimento dos pacientes admitidos para minutos 65 67 62
atendimento ambulatoria consulta / n2 de pacientes admitidos para consulta
Tempo médio para internagio Somator~io do tempo da sqlicita;ao da i.nternag;a"oa )
. de lei . ocupagdo do leito (em minutos) para internagdo | minutos| 60,4 42,5 43,4
(gerenciamento de leitos) do paciente / n2 de pacientes internados (/60)
Taxa de cumprimento as metas .
s . S do%d to d d °d
quantitativas previstas no oma do % de cumpri m:]n oos e cadagrupo /n® de % 100,9 91,7 85,2
contrato de gestdo grup

(*) Taxa de infec¢do de sitio cirtrgico global: para aferi¢do deste indicador é realizada pesquisa 30 dias apds a cirurgia.

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

(**) Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial: o tempo de espera é contabilizado a partir da chegada do
paciente a recep¢do da HCB, e finalizado no momento da chamada para o atendimento pelo médico. Entre estas 2 etapas
acontecem vérias sub etapas: conferéncia do agendamento, conferéncia de dados de cadastro, acolhimento pela
enfermagem (aferi¢do de dados vitais e dados antropométricas), e realizagdo de exames pré-consulta (para casos

especificos como pacientes oncolégicos, portadores de diabetes mellitus ou de cardiopatias).

(***) Tempo médio para interna¢do (gerenciamento de leitos): para fins de cdlculo foram excluidas as solicitacdes
externas, tendo em vista que o HCB ndo tem governabilidade sobre o tempo despendido pelas unidades de satide que

compdem a Rede SES, para liberag¢do de transporte para os pacientes a serem internados.

4. PESSOAL CEDIDO
Da legislagao
Do contrato de Gestdo n? 76/2019 id 28669976:

CLAUSULA SETIMA - RECURSOS HUMANOS

7.2. CESSAO

6. O valor da remuneragdo do pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do
repasse do Contrato de Gestdo, devera ser informado mensalmente a
Comissdo de Acompanhamento de Contratos de Gestdo e Resultados —
CACGR e a Contratada, pela SUGEP, até o 12 dia util do més subsequente
ao més de competéncia do pagamento.

Ainda, no relatério de auditoria n2 03/2022 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF id 89436274,
foram feitas as seguintes recomendages:

R.6) Rever os procedimentos relativos ao levantamento mensal do valor
da remuneragdo do pessoal cedido ao Hospital da Crianga de Brasilia José
de Alencar, a ser abatido do repasse do Contrato de Gestdo n2 076/2019.
R.7) Providenciar o acerto de contas referente ao valor da remuneragdo do
pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do repasse do Contrato de Gestdo n2
076/2019, desde a sua assinatura até a presente data.

De forma a cumprir com a R.6 esta CAC, no processo 00060-00516804/2022-26, fez o
cruzamento das informagdes apresentadas pela SUGEP no processo 00060-00107921/2020-31 com as
informagdes das prestagdes de contas mensais. Segue-se a analise:

Competéncia Documento Valor Relagdo de Valor retificado Relatério de
D SUGEP SEI Descontado Cedidos conformidade
RS
Outubro 98630611 99896536 Faltam dados 105645615

1.196.425,24

RS




Novembro 100564353 1.165.319,93 101843312 Faltam dados 106452004
RS

Dezembro 102645352 1.220.378,47 103736365 RS 1.153.881,18 106454083

No periodo foi descontado um total de R$ 3.582.123,64 (trés milhdes, quinhentos e
oitenta e dois mil cento e vinte e trés reais e sessenta e quatro centavos). Contudo como
demonstrado aguarda-se o retorno do processo da SUGEP para nova avaliagdo (vide Memorando 1 id.
106513270).
ot SERVICOS DE ANALISES CLINICAS REALIZADOS NO LACEN

No periodo o HCB utilizou servigos relativos a exames de andlises clinicas de
laboratério da rede de saude do DF (LACEN), que foram valorados em R$ 19.568,48 (dezenove mil
quinhentos e sessenta e oito reais e quarenta e oito centavos) conforme quadro abaixo:

Competéncia Valor Documento Original SEI

Outubro RS 7.641,04 99994817
Novembro RS 5.977,01 101832803
Dezembro RS 5.950,43 103721389

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

Incluir o item IX na Clausula Nona (TRANSFERENCIA DE RECURSOS,
AVALIACAO E CONTROLE), para tratar do d por realizad

no LACEN-DF:

IX. Mediante anuéncia da CONTRATANTE e validagdo dos dados, poderdo

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

No entanto o processo encontra-se parado na SAIS aguardando providéncias por parte
da Subsecretaria para sua efetiva aplicagdo.

6. FARMACIA AMBULATORIAL

O HCB possui uma Farmacia Ambulatorial que funciona em sistema de parceria com a
SES/DF. Na farmdacia ambulatorial sdo disponibilizados aos pacientes, usuario do SUS, assisténcia
farmacéutica plena garantindo a dispensagdo de medicamentos a nivel ambulatorial. Constam nesta
farmécia itens fornecidos pela SES/DF, Ministério da Satde e adquiridos pelo proprio HCB.

Consoante Relatério de distribuicdo SES/DF - HCB/ICIPE do 42 trimestre/2022
(id. 105830497), a SES/DF repassou ao HCB/ICIPE 584.200 (quinhentos e oitenta e quatro mil e
duzentos) itens, totalizando R$ 1.040.193,47 (um milhdo, quarenta mil cento e noventa e trés reais
e quarenta e sete centavos) e no mesmo periodo o HCB/ICIPE repassou aos uUsuarios
568.037 (quinhentos e sessenta e oito mil e trinta e sete) itens que totalizam R$ 982.548,66
(novecentos e oitenta e dois mil quinhentos e quarenta e oito reais e sessenta e seis centavos)
conforme Relatério de Dispensagdo - HCB/ICIPE - 42 trimestre/2022 id. 105832234,

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

Ocorre que ndo ha previsdo contratual acerca de atendimento e ressarcimento referente
a medicamentos e materiais médicos adquiridos pelo HCB para suprimir faltas de abastecimento pela
SES/DF na Farmacia Ambulatorial—HCB. Assim, com a supervisdo Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica da SES/DF foi sugerida e aprovada pela CAC e pelo ICIPE alteragdo do texto contratual
por meio de termo aditivo (vide processo 04024-00011269/2021-55 documento id. 78161499) o qual
destacamos:

Incluir, na Cldusula Décima Sexta (Da Responsabilidade do Distrito
Federal), o item XXI:

XXI. Garantir o suprimento de medicamentos e materiais médico
hospitalares para dispensagdo pela Farmacia Ambulatorial para os
pacientes atendidos no HCB, conforme relagdo especificada no Anexo XII;

a. No caso de interrup¢do ou descontinuidade no fornecimento dos
medicamentos e materiais citados no Anexo XII, a CONTRATADA poderd

adquirir tais itens com recursos provenientes deste Contrato de Gestdo,
para ressarcimento posterior por parte da CONTRATANTE, visto que os

valores de custeio previstos no Contrato de Gestdo ndo se destinam a
essas atividades.

b. A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os medicamentos e

materiais especificados no Anexo XII deste instrumento adquiridos as
expensas do Contrato de Gestdo, para fins de reembolso, com as
respectivas notas fiscais.

c. Outros medicamentos ou materiais médico-hospitalares poderdo ser
incluidos na relagdo de medicamentos a serem dispensados pela Farméacia
Ambulatorial do HCB e ressarcidos pela SES/DF, mediante solicitagdo
da CONTRATADA devidamente fundamentada e aprovada pela CAC-ICIPE,
ou por necessidade da SES/DF.

No entanto o processo encontra-se parado na SAIS aguardando providéncias por parte
da Subsecretaria para sua efetiva aplicagdo.

7. COMISSOES

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




Comissio Penodlcu‘ilade Outubro | N b b Bro Reguland:de
das reunides dasr
Comissdo de Etica Médica Bimestral — — 08/12 REGULAR
Comissio de  Etica  em Trimestral - 18/11 - REGULAR
Enfermagem
Comissdo  de Documentagdo .
Médica e Estatistica Bimestral 05/10 22/11 16/12 REGULAR
Comité de Etica em Pesquisa Mensal 07/10 04/11 16/12 REGULAR
Coml‘ssao de Controle de Infec¢do Mensal 27/10 2711 ok REGULAR
Hospitalar
Comissdo Interna de Prevengdo
de Acidentes Mensal 19/10 23/11 14/12 REGULAR
Comissdo de Revisdo de Obitos Q“a"éj;tzou"er 28/10 - — REGULAR
Comissio ~ de  Revisio  do Mensal 05/10 2/11 16/12 REGULAR
Prontudrio do Paciente
Equi Multiprofissional 05/10
quipe  Multiprofissional ~ de Mensal - 14/12 REGULAR
Terapia Nutricional 31/10
Comissdo de Farmacna’ Terapéutica Mensal 20/10 24/11 26/12 REGULAR
e Produtos para a Saude
Comité de Proteg¢do Radiolégica Bimestral 28/10 — —* REGULAR
Comissdo  Intrahospitalar  de
Doagdo de Orgdos e Tecidos para Trimestral — — 28/12 REGULAR
Transplantes
Comité Transfusional Mensal 18/10 23/11 14/12 REGULAR
Comissdo de Prevengdo de riscos
de acidentes com materiais Trimestral — 16/11 — REGULAR
perfuro-cortantes
Comissdo de Residéncias em | 3. 65 a0ano - - 28/12 REGULAR
Salde
Comissdo de Biosseguranca Semestral - - - REGULAR
Comité de Gestdo de Risco Trimestral 11/10 8/11 12/12 REGULAR
03/10 07/11
Comité de Compliance Trimestral - REGULAR
19/10 30/11

Con"llssao de Gerenciamento de Anual _ _ _ REGULAR
Residuos Sélidos
Comissio de  Avaliagio  de Bimestral 05/10 - 13/12 REGULAR
Fornecedores
Comissdao de Processamento de
Produtos Médicos e Bimestral 06/10 — — REGULAR
Odontolédgicos
7.1 Manifestacdo

— * Dezembro (id. 103721389):

"Ndo aconteceu por falta de quérum".

8. REPASSES FINANCEIROS
8.1. Repasses mensais

A seguir, os valores considerados para repasse ao ICIPE, referentes ao més de
outubro de 2022, parcela n.2 38, destaca-se que a primeira parcela, realizada no dia 21/10/22,
ocorreu com 14 dias de atraso enquanto que a segunda parcela, realizada em 11/11/22, teve 36 dias
de atraso:

Outubro — 00060-00451930/2022-28
Valor N.2 do OB Data: ID (SEI)

Desconto de pessoal (set/22): RS 1.226.262,37 — — 96357200
Repasse de pessoal (1/3): RS 1.043.016,79 20220B22850 21/10/2022 98367583
Repasse de pessoal (2/3): RS 11.804.416,38 20220B22851 21/10/2022 98367585
Repasse de pessoal (1/3): RS 3.658.597,45 20220B24078 11/11/2022 99877847

Valor de Pessoal total:

R$ 16.506.030,62




Repasse de custeio (1/2): RS 1.359.658,60 20220B22852 21/10/2022 98367584
Repasse de custeio (2/2): RS 6.239.895,54 20220B24079 11/11/2022 99877849
Valor de custeio total: RS 7.599.544,14
Valor total do repasse: RS 24.105.574,76
A seguir, os valores considerados para repasse ao ICIPE, referentes ao més de
novembro de 2022, parcela n.2 39, destaca-se que a primeira parcela, realizada no dia 14/11/22,
ocorreu com 6 dias de atraso enquanto que a segunda parcela, realizada em 21/11/22, teve 13 dias de
atraso:
Novembro — 00060-00494947/2022-70
Valor N.2 do OB Data: ID (SEI)
Desconto de pessoal (out/22): RS 1.196.425,24 — — 98630611
Repasse de pessoal (1/3): RS 11.312.841,03 20220B24191 14/11/2022 99927454
Repasse de pessoal (2/3): RS 2.528.561,52 20220B24200 14/11/2022 99930505
Repasse de pessoal (3/3): RS 2.694.465,20 20220B24691 21/11/2022 100476587
Valor de Pessoal total: R$ 16.535.867,75
Repasse de custeio (1/3): RS 342.201,83 20220B24189 14/11/2022 99927448
Repasse de custeio (2/3): R$ 917.902,63 20220B24190 14/11/2022 99927451
Repasse de custeio (3/3): RS 6.339.449,68 20220B24692 21/11/2022 100476584
Valor de custeio total: R$ 7.599.544,14
Valor total do repasse: R$ 24.135.411,89
A seguir, os valores considerados para repasse ao ICIPE, referentes ao més
de dezembro de 2022, parcela n.2 40, destaca-se um atraso de 21 dias no pagamento:
Dezembro — 00060-00540190/2022-01
Valor N.2 do OB Data: ID (SEI)
Desconto de pessoal (nov/22): RS 1.165.319,93 — — 100564353
Repasse de pessoal: RS 16.566.973,06 20220B27042 28/12/2022 102743105
Valor de Pessoal total: RS 16.566.973,06
Repasse de custeio: RS 7.599.554,14 20220B28043 28/12/2022 102743127
Valor de custeio total: R$ 7.599.544,14
Valor total do repasse: RS 24.166.527,20

O valor total repassado no trimestre perfaz R$ 72.407.513,85 (setenta e dois milhdes,
quatrocentos e sete mil quinhentos e treze reais e oitenta e cinco centavos); destes, R$
49.608.871,43 (quarenta e nove milhdes, seiscentos e oito mil oitocentos e setenta e um reais e
quarenta e trés centavos) foram repassados para gastos com pessoal e R$ 22.798.632,42 (vinte e
dois milhdes, setecentos e noventa e oito mil seiscentos e trinta e dois reais e quarenta e dois
centavos) para custeio da unidade.

8.2 Termos aditivos
8.2.1. Repasses:

O 102 TA (id. 95206705) assinado em 23/09/2022, que trata da Emenda
Parlamentar de autoria do Deputado Federal Professor Israel Batista (PSB/DF) no valor de R$
1.479.698,00 (um milhdo, quatrocentos e setenta e nove mil seiscentos e noventa e oito
reais) que foi repassada a Contrata em 06/10/2022 consoante Ordem Bancaria 20220B21562
(id. 97263129).

8.2.2. Assinados:

e 1192 TA (id. 97812469) em 20/10/2022 — Trata-se de Emenda Parlamentar de autoria do
Deputado Distrital Leandro Grass (PV) no valor de R$ 400.000,00 que foi repassada a Contratada
em 27/10/2022 consoante Ordem Bancaria n? 20220823257 (id. 98868622);

e 122 TA (id. 99258354) em 11/11/2022 — Trata-se de Emenda de Bancada do DF no valor de R$
967.574,00 que foi repassada a Contratada em 05/12/2022 conforme Ordem bancaria ne?
20220B25127 (id. 101168547);

e 132 TA (id. 99352256) em 11/11/2022 — Trata-se de Emenda Parlamentar da Deputada Distrital
Arlete Sampaio (PT) no valor de R$ 500.000,00 que foi repassada a Contratada em 05/12/2022
conforme ordem bancéria 20220825119 (id. 101164209);

e 142 TA (id. 102563368) em 28/12/2022 — Trata-se de Emenda Parlamentar do Deputado
Distrital Martins Machado (Republicanos) no valor de R$ 700.000,00 que foi repassada a
Contratada em 2023;

e 152 TA (id. 102572195) em 28/12/2022 — Trata-se de Emenda Parlamentar do Deputados
Distrital Chico Vigilante (PT) no valor de RS 1.000.000,00 que foi repassada a Contratada em
2023;




e 162 TA (id. 102628489) em 28/12/2022 — Trata-se de Emenda Parlamentar do Deputado
Distrital Jorge Vianna (Podemos) no valor de R$ 200.000,00 que foi repassado a Contratada em
2023;

e 172 TA (id. 102840445) em 30/12/2022 — Trata-se de Emenda Parlamentar do Deputado Federal
Julio César Ribeiro (Republicanos/DF) no valor de R$ 500.000,00 que foi repassado a Contratada
em 2023; e

e 182 TA (id. 102841875) em 31/12/2022 — Trata-se de Emenda Parlamentar do Deputado
Distrital Agaciel Maia (PL) no valor de R$ 1.540.500,00 que foi repassado a Contratada em 2023.

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

1Il. Quanto aos equipamentos e mobilidrio que venham a ser adquiridos
pela OSS com recursos do Contrato de Gestdo, ao longo do periodo de
vigéncia deste, assim que tomar conhecimento por meio dos Relatdrios
de Prestagdo de Contas da 0SS, a CACGR deverd comunicar a area técnica
responsével pela gestio do patriménio da SES/DF, que deverd adotar
todas as providéncias para incorporagdo do bem, em conformidade com a
legislagdo vigente.

Abaixo, apresentamos tabela com todos os bens moéveis adquiridos no 42
trimestre/2022 e informados pela Contratada por meio dos relatérios de presta¢do de contas mensais:

N2 da
Descrigao Quantidade V,a I?': Dat'a &9 e nota Empresa SEI
unitario | recebimento total :
fiscal
Mi -
o I [ s
. g 38.895,09 38.895,09
objetivas OLYMPUS 99754845 paginas
23/09/2022 172610 | OPTICAL DO | pag
Microscopio BRASIL LTDA
biolégico de 04 1 RS RS
. g 24.112,22 24.112,22
objetivas
Eletroencefalografo 1 RS RS AS2
(EEG) 64.119,00 64.119,00 COMERCIO
: 04/10/2022 11310 IMPORTACAO | 99754845 paginas
Equipamento RS RS E 4a6
EXPORTAGAO
eletroencefalo ! 84.401,10 84.401,10 ¢
porta LTDA
ANDES
Oftamoscépio RS RS 99754845 pagina
binocular indireto 1 11.500,00 30/09/2022 11.500,00 1242 COMERCIAL 7
LTDA
Microscépio
B R$ RS
biolcgico  de 6 ! 38.895,00 38.895,09
objetivas OLYMPUS 09754845 paginas
23/09/2022 172610 | OPTICAL DO | pag
Microscépio RS RS BRASIL LTDA
biolcgico  de 04 ! 24.112,22 24.112,22
objetivas
Eletroencefalografo 1 RS RS AS2
(EEG) 64.119,00 64.119,00 COMERCIO
- 04/10/2022 11310 | 'MPORTAGAO | 99754845 paginas
Equipamento RS RS E 4a6
eletroencefalo 1 EXPORTAGAO
porta 84.401,10 84.401,10 LTDA
ANDES
Oftamoscépio RS RS 99754845 pagina
binocular indireto ! 11.500,00 30/09/2022 11.500,00 1242 COMERCIAL 7
LTDA
Sistema para .
. RS RS 103724727 pagina
2 28/12/2022 18342 TRATTNER
broncoscopia 93.036,15 | 25/12/20 186.072,29 | 1834%6 | S 2
pediatrica flexivel

O total de bens adquiridos perfaz R$ 632.127,11 (seiscentos e trinta e dois mil cento e
vinte e sete reais e onze centavos).

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

10. TRANSPARENCIA
10.1. Transparéncia Ativa

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

Més Outubro Novembro | Dezembro

Id. SEI | 105834885 || 105835013 | 105835125

Ainda, o HCB divulga os eventos realizados pela institui¢do e as visitas recebidas no
sitio www.hcb.org.br/eventos/outros-eventos/.
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10.2.

Indicadores da Unidade de Terapia Intensiva - UTI

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

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

seguintes indicadores:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

11l - Taxa de reinternagdo em 24 horas;

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

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

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

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

VIIl - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical.

Atendendo a solicitagdo da Instru¢do Normativa Anvisa n°4 de 24/02/2010 e da SES/DF,
o ICIPE forneceu os indicadores de UTI abaixo:

Indicador Método de calculo Unidade Outubro Novembro | Dezembro
Taxa de ocupacio n2 de pacientes-dia no
e acional Paga0 | as x100 / ne de leito-dia % 78,3 77,5 76,3
P no més
n2 de Sbitos no més x100 /
T: d talidad
a:);:Iuta € mortalidade n? de saidas da UTI no % 6,7 5,0 2,5
més
Tax:a de mortalidade PIM 2 % 42 35 36
estimada
n2 de pacientes-dia na
T d énci . .
ueTTpo € Permanencia N2 | 1)/ ne de saidas da UTI dias 8,8 8,8 11,1
no més
. ~ n2 de reinternagdo na UTI
2
:2’:2;"2 reinternagdo em 24 no més x100 / n? de saidas % 1,0 2,0 0,0
da UTI no més
Densidade de incidéncia de | n2 de PAV no més x1000 /
Pneumonia  associada a | n2 de pacientes-dia em VM %o 1,9 0,0 1,8
ventilagdo mecanica (PAV) no més
n2 de pacientes-dia em VM
T ilizacs
axa de utilzagio de no més x100 / ne de % 58,1 50,3 62,2
ventilagdo mecanica (VM) . " A
pacientes-dia no més
Densidade de incidéncia d
in:z;éz € :r;:élrieanﬂa d: n2 de casos novos de IPCS
. és x1000 / n2
corrente sanguinea (IPCS) m? mes X /n %0 15 5,5 0,0
relacionada ao acesso pacientes com cateter
vascular central na UTI central/dia no més
n2 de pacientes com
Taxa de utilizacdo de cateter | cateter venoso central-dia o
venoso central (CVC) no més x100 / n2 de % 74,2 82,9 758
pacientes-dia no més
periaie e it | 1o co e o s
< " x1000 / ne de pacientes %o 0,0 0,0 0,0
(ITU) relacionada a cateter X X
vesical com SVD-dia no més
n2 de pacientes com SVD-
Taxa de utilizagdo d d
v:)s(iacmz: de':::': ( S:D;m @ | dia no més x100 / ne de % 23,8 25,7 325
pacientes-dia no més
10.3. Registro Hospitalar de Cancer - RHC
No 42 trimestre de 2022 foram registrados 49 novos casos de cancer no HCB, que
alimentardo a base de dados nacional (INCA-Instituto Nacional de Cancer), conforme preconiza a
legislagdo vigente.
Més Outubro Novembro Dezembro
N.2 de novos casos 18 20 11

11.
11.1.

OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

Organizagdo Nacional de Acreditagio — ONA

A Organizagdo Nacional de Acreditagio (ONA)é responsavel pelo
desenvolvimento e gestdo dos padrdes brasileiros de qualidade e
seguranga em saude.

Desde 1999, a ONA trabalha para que as instituigdes de saude no Brasil
adotem praticas de gestdo e assistenciais que levem a melhoria do
cuidado para o paciente.

Hoje mais de 80% das institui¢des acreditadas no pais adotam os padrdes



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/int0004_24_02_2010.html#:~:text=A Diretoria Colegiada da Ag%C3%AAncia,Anexo I da Portaria n%C2%BA.

ONA.

Além de referéncia nacional, os padrdes ONA s3o reconhecidos no
exterior. A ONA é membro da International Society for Quality in Health
Care (1SQua), atuando ao lado de instituigdes que promovem a qualidade
da satde em paises como Estados Unidos, Reino Unido, Franga e Canada.

(...)

A Acreditagdo é um método de avaliagdo e certificagio que busca, por
meio de padrdes e requisitos previamente definidos, promover a
qualidade e a seguranga da assisténcia no setor de saude. Para ser
acreditada, a organizagdo precisa comprovadamente atender aos padrdes
definidos pela ONA, reconhecidos internacionalmente.

Realizado de forma voluntaria e reservada, o método de avaliagdo para
Acreditagdo ndo tem cardter fiscalizatdrio e constitui, essencialmente, um
programa de educagdo continuada das organizagdes prestadoras de
servigos de saude, revisto periodicamente para estimular a melhoria
continua.

Por ndo ter carater prescritivo, a metodologia de acreditagdo da ONA ndo
traz recomendagdes espedficas sobre ferramentas, técnicas, processos ou
linhas metodoldgicas a serem seguidas pelas organizagdes que se
submetem a avaliagdo.

A metodologia ONA é a Unica no pais que acredita em diferentes niveis, o
que permite auxiliar as organizagdes no desenvolvimento da seguranga
dos processos, na gestdo integrada e na maturidade institucional.

(...)

Nivel 3 - Acreditado com Exceléncia

A organizagdo precisa atender a trés critérios:
1) cumprir ou superar, em 90% ou mais, os padrdes de qualidade e
seguranga;
2) cumprir ou superar, em 80% ou mais, os padrdes de gestdo
integrada;

3) cumprir ou superar, em 70% ou mais, os padrdes ONA de
Exceléncia em Gestdo, demonstrando uma cultura organizacional
de melhoria continua com maturidade institucional.

Certificado valido por trés anos.

[Fonte: https://www.ona.org.br/

Em novembro/2022 o HCB/ICIPE passou pela 22 visita de manutengdo e foi mantida a
certificagdo ONA no nivel Ill

Nome Cidade/UF Certificagio Tipo Gestio
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA- HCB  Brasilia/DF Acreditado com Hospital PUBLICO
Exceléncia
11.2. Instituto Brasileiro das Organizag¢des Sociais de Satde (IBROSS)

O Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude (lbross) é a
entidade nacional representativa das Organizagdes Sociais de Saude
(0SS), instituigdes filantrpicas do terceiro setor, sem fins lucrativos,
responsaveis pelo gerenciamento de servicos de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS) em todo o pais, em parceria com secretarias municipais e
estaduais de saide.

Desde sua criagdo em 24 de novembro de 2016, tem como objetivo
disseminar o modelo de gestdo de equipamentos de saide como
hospitais, ambulatérios, postos de saude, unidades de pronto
atendimento, clinicas de especialidades e servigo de atendimento mdvel
de urgéncia, realizado por meio de parcerias firmadas entre as
organizagdes sociais e o poder publico.

Iniciativa do Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude, em
parceria com a OPAS, o Instituto Etica Salide e a ONA, reconheceu as
instituigdes do SUS mais eficientes, bem avaliadas por usudrios e que
oferecem qualidade e seguranga aos pacientes; Hospital Estadual de
Sumaré, no interior de SP, é o primeiro colocado nacional

Uma premiagdo nacional inédita realizada na terga-feira, 8 de novembro,
em Brasilia (DF), revelou quais sdo os 40 melhores hospitais publicos do
Brasil.

A iniciativa do Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude
(Ibross), em parceria com a OPAS/OMS (Organizagdo Pan-Americana da
Satde), Instituto Etica Salde (IES) e ONA (Organizagdo Nacional de
Acreditagdo), reconheceu as instituigdes hospitalares do SUS (Sistema
Unico de Sadde) consideradas mais eficientes, bem avaliadas pelos
usudrios e que se destacam pela qualidade e pela seguranga
proporcionada aos pacientes.

[Fonte: https://www.ibross.org.br/
Nesta premiagdo o HCB obteve o 112 lugar (id. 105849003).

12. CONSIDERAGOES FINAIS

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

12.1. Metas Quantitativas

No Contrato de Gestdo n? 76/2019 ndo estdo descritos os Parametros para descontos
no repasse financeiro relativos a metas quantitativas. Sugere-se que esta, e as demais observagdes
listadas sejam corrigidas por meio de Termo Aditivo.

12.1.1. Grupo | — Consultas médicas de especialidades
O cumprimento do indicador, no periodo, foi de 82% (vide subitem 1.1). Para um
aumento na produtividade, essa CAC-ICIPE, sugere que o procedimento 03.01.01.030-7

(TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA) seja incorporado ao grupo | por meio de
termo aditivo.

Destaca-se que o procedimento foi realizado 729 vezes no periodo (vide subitem
1.2) e que se ele pertencesse ao grupo | a média de cumprimento seria de 85%.

Validade
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file:///opt/sei/temp/�https://www.ona.org.br/
https://www.ibross.org.br/

12.1.2. Grupo Il — Assisténcia complementar essencial

O cumprimento do indicador, no periodo, foi de 97% (vide subitem 1.2). Para um
aumento da produtividade, essa CAC-ICIPE, sugere que o procedimento 03.01.01.031-5
(TELECONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECILIZADA) assim como os
procedimentos listados abaixo sejam incorporados ao grupo Il mediante termo aditivo.

03.01.05.015-5 - Acompanhamento de paciente em terapia nutricional 03.01.10.010-1 - Inalagdo/Nebulizagdo

03.01.10.001-2 - Administragio de medicamentos na atengao especializada 03.01.10.012-8 - Lavagem gstrica

03.01.10.004-7 - Cateterismo vesical de alivio 03.01.10.014-4 - Oxigenoterapia por dia

03.01.10.006-3 - Cuidados com estomas 03.01.10.015-2 - Retirada de pontos de cirurgias (por paciente)

03.01.10.007-1 - Cuidados ¢/ traqueostomia 03.01.10.017-9 - Sondagem gastrica

03.01.10.009-8 -Enema

Destaca-se que o procedimento foi realizado 277 vezes no periodo (vide subitem 1.2) e
que se ele pertencesse ao grupo Il a média de cumprimento seria de 98%.

12.1.3. Grupo lll — Procedimentos especializados

O cumprimento do indicador, no periodo, foi de 148% (vide subitem 1.3). Somando-se
este fato a série histdrica, fica demonstrada a necessidade de adequagdo do indicador e revisdo da
meta. Logo sugere-se que o grupo lll seja acrescido dos procedimentos listados abaixo e que a meta
sofra um acréscimo.

02.10.01.014-2 - Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) 03.09.03.005-6 - Dilatagao de uretra (por sessao)

03.03.09.001-4 - Artrocentese de grandes articulagdes 03.09.03.006-4 - Dilatagao endoscopica uni/bilateral

03.03.09.003-0 - Infiltragao de substancias em cavidade sinovial (articulagao, bainha tendinosa) Grupo 03 —Tratamento clinico, subgrupo 06 —hemoterapia
12.1.4. Grupo IV — Exames por métodos graficos

O cumprimento do indicador, no periodo de 86% (vide subitem 1.4). Esse nimero
diverge da série histérica sendo puxado para baixo, principalmente, pelo periodo de
dezembro/2022.

12.1.5. Grupo V — Exames laboratoriais

O cumprimento do indicador, no periodo, foi de 119% (vide subitem 1.5). Somando-
se este fato a série histdrica, fica demonstrada a necessidade de adequacdo do indicador e
revisdo da meta. Logo sugere-se que o grupo V seja acrescido dos procedimentos listados abaixo
e dos procedimentos sem cadigo SIGTAP, e que a meta sofra um acréscimo.

02.13.01.038-0 - Isolamento do virus da dengue 02.13.01.060-7 - Teste de Elisa IgM p/ identificagio do parvovirus (parvovirose)
02.13.01.056-9 - Teste de Elisa IgG p/ i i 30 de parvovirus (parvovirose) 02.13.01.061-5 - Teste de Elisa IgM p/ identificacdo do virus do sarampo
02.13.01.058-5 - Teste de Elisa IgG p/identificacdo do virus do sarampo 02.13.01.072-0 - Pesquisa de SARS-COV-2 PORRT - PCR

12.1.6. Grupo VI — Exames de bioimagem

O cumprimento do indicador, no periodo, foi de 108% (vide subitem 1.6). Somando-
se este fato a série histdrica, fica demonstrada a necessidade de revisdo da meta.

12.1.7. Grupo VIl — Cirurgias em regime de hospital dia

Embora o cumprimento da meta tenha sido de 100% (vide subitem 1.7), esta CAC-
ICIPE sugere que este indicador seja descontinuado, uma vez que os dados de produgdo sdo
fornecidos pela Contratada.
12.1.8. Grupo VIIl — Saidas hospitalares

O cumprimento da meta foi de apenas 81% (vide subitem 1.8) e se sugere que
este indicador seja descontinuado, uma vez que ndo pode ser atrelado a indicadores qualitativos
eficazes.

12.1.9. Grupo X — Diarias de cuidados paliativos

O cumprimento da meta, no periodo, foi de 97% (vide subitem 1.10) mas, diante
das limitagdes apresentadas no que se refere a afericdo da produgdo referente a didrias de
cuidados paliativos, sugere-se que tal meta seja analisada quanto a pertinéncia de sua
manutengdo. Recomenda-se a alteragdo do indicador para meta de monitoramento, a fim de que
continue sendo acompanhado.

12.1.10. Grupo XI — Cirurgias

O cumprimento da meta chegou a 120% (vide subitem 1.11) o que comprova a
necessidade de revisdo do indicador.

12.1.11. Grupo XIl — Transplantes

O cumprimento da meta chegou a 67% (vide subitem 1.12).

12.2. Metas Qualitativas

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

12.3. Desempenho e Qualidade

Devido ao baixo rendimento no més de dezembro/2022 a pontuagdo alcangada sugere
que haja um desconto por baixa produtividade contudo, ndo ha no Contrato, tabela com faixas de
desconto para metas quantitativas.

12.4. Pessoal Cedido

Foram encontradas divergéncias nas listas apresentadas de pessoal cedido entre a
SUGEP e o HCB, contudo ndo estdo disponiveis para esta CAC os valore corretos para calculo do
desconto. Informa-se que por meio do processo 00060-00516804/2022-26 esse valor sera solicitado a
SUGEP para as devidas corregdes.

12.5. Servigos de Analises Clinicas realizados no LACEN

A CAC-ICIPE entende que os valores relativos a exames realizados pelo LACEN-
DF mediante demanda da Contratada deveriam ser descontados da parcela de custeio, no entanto,
n3do hd previsdo contratual acerca de tais servigos e consequente ressarcimento.

12.6. Farmdcia Ambulatorial

Apesar do regular funcionamento da Farmacia Ambulatorial no HCB, ndo ha previsdo
contratual acerca de atendimento e ressarcimento referente a medicamentos e materiais médicos



adquiridos para suprimir faltas de abastecimento pela SES/DF.

Diante dos ajustes necessarios e falhas contratuais aqui ressaltados, foi elaborada
proposta de Termo Aditivo, constando no processo 04024-00011269/2021-55, documento
SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE i#8161499, o qual trata destas e outras sugestdes de
alteragdes ao contrato. As alteragdes apresentadas na minuta foram amplamente discutidas pelo
corpo técnico do ICIPE e por esta Comissdo de modo a melhorar a relagdo HCB/ICIPE—SES/DF
possibilitando maior transparéncia e adequado acompanhamento, além de atualizar algumas
normas citadas no contrato e corrigir erros materiais. A proposta, foi encaminhada a SAIS, AlL e
SUAG em dezembro/2021, mas até a data de elaboragido deste documento, continua seguindo
tramites para manifestacdo por parte das areas competentes acerca de viabilidade juridica e
adequado atendimento aos pacientes da rede e assim permanece sem data para sua conclusdo.

13. ANEXOS
13.1. Processo original — 00060-00263944/2018-18;
13.1.1. Contrato n2 076/2019 — 28669976;
13.1.2. 1092 Termo Aditivo — 95206705;
13.1.3. 112 Termo Aditivo — 97812469;
13.1.4. 1292 Termo Aditivo — 99258354;
13.1.5. 132 Termo Aditivo — 99352256;
13.1.6. 142 Termo Aditivo — 102563368;
13.1.7. 152 Termo Aditivo — 102572195;
13.1.8. 162 Termo Aditivo — 102628489;
13.1.9. 172 Termo Aditivo — 102840445;
13.1.10. 182 Termo Aditivo — 102841875;
13.2. Prestagdo de contas HCB/ICIPE — Outubro/22 — 04024-00011900/2022-05;
13.2.1. Relatdrio de gestdo — outubro/22 — 99994817;
13.2.2. Anexos de pessoal cedido — 99896536 e 99917205;
13.2.3. Anexos de bens adquiridos — 99754704 e 99754845;
13.2.4. Anexos de procedimentos sem SIGTAP — 99897130 e 99897200;
13.3. Prestagdo de contas HCB/ICIPE — Novembro/22 — 04024-00013084/2022-66;
13.3.1. Relatdrio de gestdo — novembro/2022 — 101832803;
13.3.2. Anexos de pessoal cedido — 101843312 e 101843570;
13.3.3. Anexos de bens adquiridos — 101834878 e 101835137,
13.3.4. Anexos de procedimentos sem SIGTAP — 101847205 e 101847510;
13.4. Presta¢do de contas HCB/ICIPE — Dezembro/22 — 04024-00000009/2023-16;
13.4.1. Relatério de gestdo — dezembro/22 — 103721389;
13.4.2. Anexo de pessoal cedido — 103736365;
13.4.3. Anexos de bens patrimoniais — 103724567 e 103724727,
13.4.4. Anexos de procedimentos sem SIGTAP — 103746688 e 103746802;
13.5. Oficio n? 34/2021 - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG — 62755524;
13.6. Portaria SAES/MS n? 1.136, de 18/12/20;
13.7. Relatdrio anual/2021 — 00060-00169876/2022-70;
13.8. Processo de pessoal cedido — 00060-00107921/2020-31;
13.8.1. Relagdo de outubro/22 — 98630611;
13.8.2. Relagdo de novembro/22 — 100564353;
13.8.3. Relagdo de dezembro/22 — 102645352;
13.9. Relatdrio de analise de desconto de pessoal cedido — 00060-00516804/2022-26;
13.9.1. Relatdrio de conformidade de outubro/22 — 105645615;
13.9.2. Relatdrio de conformidade de novembro/22 — 106452004;
13.9.3. Relatdrio de conformidade de dezembro/22 — 106454083;
13.10. Processo sugerindo termo aditivo para alteragdes contratuais — 04024-00011269/2021-
55;
13.11. Relatdrio de distribui¢do SES/DF—HCB/ICIPE — 42 trimestre/22 — 105830497;
13.12. Relatdrio de dispensagdo HCB/ICIPE — 42 trimestre/22 —105832234;
13.13. Processo de repasse — outubro/22 — 00060-00451930/2022-28;
13.14. Processo de repasse — novembro/22 — 00060-00494947/2022-70;
13.15. Processo de repasse — dezembro/22 — 00060-00540190/2022-01;
13.16. Relatério HCB em nimeros — outubro/22 — 105834885;
13.17. Relatério HCB em nimeros — novembro/22 — 105835013;
13.18. Relatério HCB em nimeros — dezembro/22 — 105835125;
13.19. Instrugdo normativa n2 4 — ANVISA, de 24/02/10;
13.20. Lista Ranking melhores hospitais publicos do Brasil — 105849003

E o relatério.
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SECRETARIA DE

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Diretoria de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia

] S Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assisténcial dos Contratos de

| g

Gestdo e de Resultados

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

Competéncia: outubro, novembro e dezembro de 2022 (42 trimestre 2022)

DADOS DO CONTRATO

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

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

O Contrato tem por objeto administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as a¢des de

assisténcia e servigos de saude prestad

os pelo Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, pertencente a rede

da Secretaria de Estado de Satude 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 L
29.870, de 27 de outubro de 2011 e em
Ministério da Saude — MS, além de
Basico (15006959), Edital de Selecdo

ei Distrital n? 4.081, de 04 de janeiro de 2008, regulamentada pelo Decreto n?
consonancia com o as Normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do
condigBes fixadas neste Contrato e seus Anexos, nos termos do Projeto
(16683236), Autorizo da Nota de empenho (28656430), Nota de Empenho

(28669747) e demais disposi¢bes constantes nas Leis n.2 8.666/1993 e 10.520/2002.

TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO DE GESTAO

PERIODO DE VIGENCIA:
20/09/2019 a 19/09/2024

UNIDADE DE SAUDE GERIDAHospital da Crianca de Brasilia José | SIGLA DA UNIDADE DE SAUD

Alencar - HCB

GERIDA: HCB/SES-DF

T

DADOS DA PARCERIA

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

CNPJ: 10.942.995/0001-63

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

ENDERECO DA ENTIDADE Contratad
SETOR NOROESTE - BRASILIA/DF - CEP :

CONTATOS:
Telefone: (61) 2099-2471

E-mail: icipe@icipe.org.br

A@ENW 03 LOTE A -
70.684-831

DADOS DE MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

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

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

Clausula Terceira: itens 3.1, 3.2 e 3.3

PERIODO DAS ATIVIDADES

MONITORADAS DESCRITAS NEST
RELATORIO

E12 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022

PROCESSOS DE PRESTAGAO D
CONTAS DO CONTRATADO

Outubro/2022: 04024-00011900/2022-05;
Novembro/2022: 04024-00013084/2022-66;

Dezembro/2022: 04024-00000009/2023-16.



tel:(61) 2099-2471

RELATORIO CAC-ICIPE DO PERIODO Relatdrio 2 ID: 105551146

DO RELATORIO

O presente Relatdrio foi elaborado pela Geréncia de Avaliagdo Técnico-Assistencial de
Contratos de Gestdo e de Resultados (GATCG), unidade organica de execugdo diretamente
subordinada a Diretoria de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia (DAQUA), a fim de realizar
a avaliagdo da execugdo técnico-assistencial do Contrato de Gestdo SES/DF n2 76/2019
(28669976), no periodo del1l2 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de
2022 pelo Contratado (ICIPE), entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizagdo Social em Salde - OSS, que visa operacionalizagdo e execu¢do dos servicos de saude
prestados no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB), em atendimento as especificagdes
constantes do Contrato de Gestdo e seu Projeto Basico.

Tendo em vista o exposto no Relatério CAC-ICIPE 42 trimestre/2022
(ID: 105551146), considerando também as competéncias regimentais da Geréncia de Avaliagdo
Técnico-Assistencial de Contratos de Gestdo e de Resultados (GATCG) no que se refere ao
acompanhamento da execu¢do de contratos de gestdo, apresentam-se a seguir considerages,
sugestdes de encaminhamento e manifestagdes desta GATCG para apreciagdo e providéncias.

Respeitando as competéncias regimentais estabelecidas a GATCG, ndo estdo
contempladas no presente Relatério analises acerca da execugdo orgamentdria e financeira (incluindo
qualquer documento de natureza contabil), de incorporagdo de bens ou da variagdo efetiva dos custos
(APURASUS) operacionais da unidade gerida.

Também ndo cabe a este Relatério examinar o atendimento aos principios da
legalidade, moralidade, conveniéncia e oportunidade nos procedimentos que antecederam
a contratualizagdo em questdo, tendo sido matéria de elaboragdo, execugdo e apreciagdo de outras
unidades/autoridades competentes.

Assim, compdem o Relatdrio os seguintes temas:
1. Indicadores quantitativos;
. Indicadores qualitativos;
. Indicadores de monitoramento;
. Indicadores de monitoramento da Unidade de Terapia Intensiva;
. Estatistica de dbitos;
. Profissionais;
. Habilitagoes;

. Demais apontamentos - Relatério CAC-ICIPE;
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. Consideragdes finais;

10. Lista de Anexos.

1. INDICADORES QUANTITATIVOS
Conforme Relatdrio CAC-ICIPE 42 trimestre/2022 (ID: 105551146):

"A Clausula 11.4.11l 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 sdo realizados com normalidade apenas em dias
uteis) deverdo ser adequadas todos os meses, conforme o nimero de dias
uteis daquele més. A seguir, tabela apresentando o total de dias Uteis
computado nos meses em andlise:

| Més l Outubro | Novembro | Dezembro |
| Dias tteis | 20 | 19 [ 2 |

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

— Assisténcia Ambulatorial —

METAS QUANTITATIVAS Outubro Novembro Dezembro
Grflp?de. Meta Meta |Realizado| % |Pontos| Meta |Realizado| % |Pontos| Meta |Realizado| % |Pontos
Assisténcia Fase 4

Grupo |

— Consultas 8106 [ 7.369 | 6209 |85% | 36 |[7.000| 6141 |88% | 36 |8106| 581 |72% | 32
Médicas de

Especialidades

Grupo Il

— Assisténcia 5203 (4730 | 4530 |96% | 23 |4493| 4859 |108%| 25 |5203| 4594 |88% | 20

Complementar

Essencial




Grupol lll
— Procedimentos | 1.542 | 1.402 2.163 154% | 252 1.332 2.001 150% | 252 1.542 2.155 140% | 252
Especializados
Grupo IV
— Exames por 841 764 782 102% 10 726 684 94% 9 841 526 63% | zero
Métodos Graficos
Grupo V
— Exames 23.89821.725| 25.472 |117% 94 20.639| 27.358 [133%| 102 |23.898| 25.842 |108% 85
Laboratoriais
Grupo VI
— Exames de 1.496 | 1.360 1.500 110% 44 1.292 1.390 108% 40 1.496 1.590 106% 40
Bioimagem
Grupo VIl
;gci:“:i':sem 65 | 59 72 |122%| 18 | s6 59 |105%| 15 | 65 a7 |72% | 1
Hospital Dia
— Assisténcia Hospitalar —
METAS QUANTITATIVAS Outubro Novembro Dezembro
A(i:i‘s’:z:;a :: ::i Meta |Realizado| % |Pontos| Meta |Realizado| % |Pontos| Meta |Realizado| % |Pontos
Grupo VIl
— Saidas 476 476 446 94% 203 476 357 75% 158 476 354 74% 158
Hospitalares
inl;ri,;)r:)a(s de UTI 855 855 923 108% | 240 855 829 97% 216 855 747 87% 192
Grupo X
;:z‘:::: de 126 | 126 | 207 |1e4%| 12 | 126 115 |91% | 9 | 126 125 |99% | 9
Paliativos
G—n::‘i,r(:j:(glias 260 236 314 133% 96 225 292 130% 96 260 256 98% 72
i";‘::n)::o'lames 3 | 3 2 |em% | zero | 3 1 [33% | zero | 3 3 |100%| 15
PONTUAGAO Outubro/22: 1.028 pontos Novembro/22: 958 pontos Dezembro/22: 886 pontos

De acordo com o apresentado no Relatério CAC-ICIPE 42 trimestre/2022
(ID: 105551146) referente a execu¢do dos indicadores quantitativos previstos no Contrato de Gestdo
76/2019 no 42 trimestre/2022, seguem consideragdes:

1.1. Grupo | — Consultas Médicas de Especialidades

No 49 trimestre de 2022, foram realizadas e validadas 18.261 consultas de
especialidades médicas pediatricas, conforme grafico a seguir:

Realizado Meta

8,1 mil
Ad|mil
v 7 m”ﬂ’/”/
6,3mil o
o1 58 mil

—8

As produgdes apuradas em Consultas Médicasficaram abaixo da meta em todos os
meses em analise, com média de cumprimento da meta no periodo de 81%.



% do realizado ao longo do tempo

85,48% 87,73%

Constatou-se o ndo cumprimento da meta contratual também em meses anteriores.
Além disso, verifica-se a auséncia de justificativas por parte do Contratado frente ao resultado

alcangado.

Neste aspecto, ressalta-se a sugestdo contida no processo 04024-00011269/2021-55,

acerca da inclusdo de consultas em telemedicina nesta meta:

11.1.2. GRUPO | — CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Aferi¢do por meio do somatdrio dos procedimentos, constantes na Tabela
Unificada SUS, a seguir descritos:

- 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATEN(;i\O ESPECIALIZADA
- 03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECILIZADA
- Procedimentos do Grupo 03 (Tratamentos Clinicos)

- Subgrupo 01
(Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos)
- Forma de Organizagdo: 12 (Atendimentos /

Acompanhamentos de Diagndsticos de Doengas
Enddcrinas / Metabdlicas e Nutricionais)

Se o procedimento tivesse sido incorporado ao grupo, haveria aumento na produgdo no

periodo, conforme apresentado a seguir:

Més Meta més Realizado (SIA) % Pontos Realizado com teleconsulta % Pontos
Outubro 7.369 6.299 85 36 6.598 90 41
Novembro 7.000 6.141 88 36 6.340 91 41
Dezembro 8.106 5.821 72 32 6.052 75 32

Portanto, sugere-se que o Contratado seja instado a apresentar justificativas para o ndo
alcance da meta em questdo. Adicionalmente, reitera-se o recomendado no Relatdrio analitico
referente ao 32 trimestre de 2022 (103870625), de elaboragdo de estudo acerca do impacto do indice

de abstencdo sobre este indicador.

1.2. Grupo Il — Assisténcia Complementar Essencial

No 4° trimestre de 2022, foram realizadas e validadas 13.983 consultas

procedimentos de assisténcia complementar essencial, conforme grafico a seguir:

Realizado Meta

5,2 mil

. 4.9 mil
ﬂé:% 4, 5eail _/——_’T,é.mil

A média de cumprimento da meta no periodo foi de 97%.



108,15%

Nota-se que o realizado ndo atingiu a meta em 2 dos 3 meses analisados.
Segundo manifestagdo CAC-ICIPE no Relatdrio do 32 trimestre/2022 (id. 105551146):

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

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

e TELEMEDICINA

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

Assim sendo, ratifica-se o interesse desta Geréncia quanto a inclusdo, no Contrato de
Gestdo, dos procedimentos de Teleconsulta de profissionais de nivel superior na atengdo
especializada (03.01.01.031-5) nos Procedimentos do Grupo 03 abaixo destacados, com os devidos
ajustes de guantitativos a serem alcancados mensalmente, ressaltando a sugestdo apresentada
no processo 04024-00011269/2021-55:

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

Aferi¢do por meio do somatdrio dos procedimentos realizados, constantes
na Tabela Unificada SUS, a seguir descritos:

- Procedimentos do Grupo 01 (A¢Ges de promogdo e prevengdo em
saude)

- Subgrupo 01 (Ag¢des coletivas/ individuais em saude)
-Formas de organizagdo:
- 01 (Educagdo em Saude)
- 02 (Saude Bucal)
- 03 (Visita Domiciliar)
- 04 (Alimentagdo e Nutrigdo)
- Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com Finalidade
Diagndstica)
- Subgrupo 11 (Métodos Diagndsticos em Especialidades)
- Forma de Organizagdo: 03 (Diagndstico Cinético Funcional)
- Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
- Subgrupo 01 (Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos)
- Formas de organizagdo:

- 01 (Consultas Médicas/ Outros Profissionais de nivel
superior (exceto cddigo 03.01.01.007-2 e 03.01.01.030-
7)

- 04 (Outros atendimentos realizados por
profissionais de nivel superior)

- 05 (Atengdo domiciliar)

- 07 (Atendimento/ Acompanhamento em
reabilitagdo fisica, mental, visual e multiplas
deficiéncias)

- 08 (Atendimento/ Acompanhamento Psicossocial)

]



- 10 (Atendimentos de enfermagem - geral)
- Subgrupo 02 (Fisioterapia)
- Formas de organizagdo: Todas (01 a 07)
- Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos)
- Formas de organizagdo:
- 05 (Tratamento de Doengas da Visdo)
- Subgrupo 07 (Tratamentos Odontoldgicos)
- Formas de organizagdo: Todas (01 a 04)
- Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirtirgicos)
- Subgrupo 14 (Bucomaxilofacial)

- Forma de organizagdo: 02 (Cirurgia Oral)

Ainda, se o procedimento tivesse sido incorporado ao grupo, a produgdo no periodo
teria o seguinte incremento:

Més Meta més Realizado (SIA) % Pontos Realizado com teleconsulta % Pontos
Outubro 4.730 4.530 96 23 4.681 99 23
Novembro 4.493 4.859 108 25 4.923 110 28
Dezembro 5.203 4.594 88 20 4.656 89 20
1.3. Grupo lll — Procedimentos Especializados

No 49 trimestre de 2022, foram realizados e validados 6.319 procedimentos
especializados ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

Realizado Meta

2,2|mil

2.2 mil
— 2mil °
_ 1,5 mil
5 it il 1.3 mil —o

<

Como observado, a meta foi superada em todos os meses em andlise, atingindo média
de 148% de cumprimento das metas mensais no trimestre.

154/28% 150,23%

139,75%

Em 2021, observou-se superagdo da meta em todos os meses do ano, chegando a
atingir 125,5% de cumprimento da meta em novembro/21; tendo sido sugerida no Relatério Anual
2021 "revisdo da meta a fim de adequd-la a real capacidade da Unidade" (id. 83750562). Em 2022, o
padrdo de superagdo da meta foi mantido, com aumento no trimestre em andlise, cujo alcance foi de
148%.

Dessa forma, esta Geréncia manifesta-se favordvel a revisdo da meta a fim de adequa-
la a real capacidade da Unidade conforme recomendado pela CAC-ICIPE
(id.87367666, 93538117, 102521611 e 105551146).

1.4. Grupo IV — Exames por métodos Graficos



No 42 trimestre de 2022, foram realizados e validados 1.992 exames por métodos
graficos ambulatoriais, conforme gréfico a seguir:

Realizado Meta

841

7
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A média de cumprimento da meta no periodo foi de 85%.
10236%

94,21%

62,54%

Em 2021, constatou-se o ndo atingimento da meta em todos os meses, com
cumprimento variando entre 59,3%, em dezembro/21, e 90%, em margo/21. Em 2022, até entdo, vinha
sendo observado progresso na produgdo referente ao indicador, chegando a atingir 141,5% da meta
em abril e 135,12% em setembro, no entanto, neste Gltimo trimestre ndo houve cumprimento da meta
nos meses de novembro e dezembro, sendo necessario para o adequado monitoramento do Contrato
de Gestdo a apresentacdo de esclarecimentos por parte do Contratado.

E importante continuar observando o comportamento do indicador e verificar se a queda
nos resultados, principalmente no més de dezembro, tem alguma relagdo com a sazonalidade, uma vez
que também foi observado tal comportamento no ano 2021.

1.5. Grupo V — Exames Laboratoriais

No 49 trimestre de 2022, foram realizados e validados 78.672 exames laboratoriais
ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

Realizado Meta

25,9 mil ——

25,8 mil

27.4 mil

[+
—
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228 mil
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Conforme dados apresentados, a meta foi superada em todos os meses do trimestre em
analise, atingindo média de 119% de cumprimento das metas mensais.
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Diante do apresentado, e considerando o histérico de produgdo do indicador, a

meta parece adequada ao realizado ambulatorialmente na Unidade.

1.6.

Grupo VI — Exames de Bioimagem

No 49 trimestre de 2022, foram realizados e validados 4.480 exames de bioimagem

ambulatoriais, conforme grafico a seguir:

Realizado Meta

,5(mil 1,54mil
; 1,4 mil o
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Conforme dados apresentados, a meta foi superada em todos os meses do trimestre em

analise. A média de cumprimento da meta no periodo foi de 108%.

o

20% 107,59%

Diante do apresentado, e considerando o histérico de produgdo do indicador, a

meta parece adequada ao realizado ambulatorialmente na Unidade.

1.7.

Grupo VIl — Cirurgias em Regime de Hospital Dia

No 42 trimestre de 2022, foram realizadas e validadas 178 Cirurgias em Regime de

Hospital Dia, conforme grafico a seguir:



Realizado Meta

A média de cumprimento da meta no periodo foi de 99%.

Constata-se que houve alcance das metas nos meses de outubro e novembro de 2022,
com destaque para outubro cujo alcance foi de 122,03%. Entretanto, registra-se que, no més de
dezembro o alcance foi de 72,31%,_sendo necessério para 0 adequado monitoramento do Contrato de
Gestdo a apresentacdo de esclarecimentos por parte do Contratado acerca do ndo alcance da meta no
més em guestdo.

1.8. Grupo VIIl — Saidas Hospitalares

No 42 trimestre de 2022, foram contabilizadas 1.157 saidas hospitalares, conforme
grafico a seguir:

Realizado Meta

49 476 476
400 357 354

A média de cumprimento da meta no periodo foi de 81%.



Constata-se o ndo cumprimento da meta contratual em todos os meses do trimestre em
andlise, o que ndo condiz com o comportamento do indicador ao longo dos trés primeiros trimestres de
2022 . Além disso, tendo em vista que os dados de produgdo sdo extraidos dos Sistemas de
Informagdo do DATASUS (em conformidade com a Cldusula 11.2.1 do Contrato de Gestdo
id. 28669976), verifica-se divergéncia destes dados com os resultados apresentados pelo HCB em
suas prestagdes de contas mensais. Diante disso, para o adequado monitoramento do Contrato de
Gestdo, faz-se necessdria a manifestacdo do HCB para esclarecimentos guanto ao ndo atingimento da
meta ou da divergéncia dos dados apresentados com a Sala de Situacdo.

1.9. Grupo IX — Didrias de UTI

No 49 trimestre de 2022, foram contabilizadas 2.499 didrias de UTI, conforme gréfico a
seguir:

Realizado Meta
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A média de cumprimento das metas mensais no trimestre foi de 97%.

107/95%
— 96,06%

Constata-se que houve alcance da meta no més de outubro de 2022, entretanto, nos
meses de novembro e dezembro o alcance foi de 96,96% e 87,37% respectivamente, sendo
necessdrio _para o adequado monitoramento do Contrato de Gestdo a apresentacdo de
esclarecimentos por parte do Contratado acerca do ndo alcance da meta nestes meses.

1.10. Grupo X — Didrias de cuidados paliativos

Foram contabilizadas 447 diadrias de cuidados paliativos no 42 trimestre de 2022.



Realizado Meta
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A média de cumprimento das metas mensais foi de 118%, conforme grafico a seguir:
164/29%
99,21%

Conforme vem sendo apontado pela CAC-ICIPE em seus relatérios (id. 102521611
e 105551146), os dados disponibilizados na Sala de Situagdo contabilizam o
procedimento 03.03.13.006-7 (Tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades
oncoldgicas) por nimero de AlHs, diferentemente do que pede o indicador, que seria por nimero de
didrias. Desta forma, os dados de produgdo relativos as Diarias de cuidados paliativos apresentadas
no presente relatério foram fornecidos pela Contratado e validados pela CAC-ICIPE.

Diante desta incongruéncia, a d4rea técnica assistencial foi consultada quanto
a pertinéncia de manutengdo, exclusdo ou altera¢do do indicador do Grupo X - Diarias de cuidados
Paliativos, a qual retornou com a seguinte manifestacdo da Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva
- GESTI/DSINT (99532860):

"(...)

Esta drea técnica informa que esse indicador (Didrias de Cuidados
Paliativos) é de extrema importancia para avaliagdo, considerando que o
referido hospital (HCB) possui leitos exclusivos para a especialidade
cuidados paliativos.

Diante disso, ressalto que, em 2021, a Camara Técnica de Cuidados
Paliativos aprovou o uso padronizado de Indicadores de Qualidade em
Cuidados Paliativos (62583054). Esses indicadores sdo baseados em
extensa literatura nacional e internacional, versando sobre esse assunto.
Destaca-se que esses indicadores serdo aplicados aos dados de cada
hospital por sua respectiva Equipe de Cuidados Paliativos, sendo as
estatisticas encaminhadas para esta RTD de Cuidados Paliativos via SEI.

Ressalto ainda que as estatisticas de 2021 ja deveriam ser encaminhadas
nesse padrdo estabelecido, porém as equipes ainda ndo as enviaram.

E importante mencionar que a equipe de Cuidados Paliativos do HCB
possui membros representando o hospital na Camara Técnica de Cuidados
Paliativos, logo participaram da revisdo e aprovagdo dos referidos
Indicadores de Qualidade.

No que concerne aos Indicadores de Qualidade referentes a internagdo
em cuidados paliativos (Quadro 3 do documento 62583054), informo que
dados como "taxa de ocupagdo hospitalar", "média do tempo de
permanéncia (dias)", "indice de intervalo de substituigdo (dias)", "total de
internagGes"”, "total de Obitos", "total de altas" sdo alguns dos
indicadores importantes para essa avaliagdo. Dessa maneira, os
indicadores de qualidade em cuidados paliativos aprovados pela camara
técnica abrange em um dos seus itens "as diarias de cuidados paliativos",
o que demonstra a importancia desse dados para avaliagdo.

Além disso, o despacho 98234347 menciona impossibilidade de
contabilizagdo das didrias de cuidados paliativos devido ao uso do cédigo
de procedimento do SUS 03.03.13.006-7 (Tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas):



"No entanto, observa-se um equivoco na elaboragdo de tal meta,
uma vez que o referido cédigo apura o Tratamento do paciente e
ndo possibilita a contabilizagdo por Didrias. Diante ao exposto, os
dados de produgdo relativos as Didrias de cuidados paliativos
foram fornecidos pela Contratado e validados."
Entretanto, esse codigo de procedimento do SUS 03.03.13.006-7, presente
na pagina 48 do Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdo
Hospitalar do SUS (2012), contabiliza diarias. Inclusive, esse manual
menciona a necessidade de se trocar o tipo da AlH apds 45 didrias:
"O tratamento de pacientes sob cuidados prolongados na AIH - 1 ¢é
de no mdximo 45 dias. Quando vencidas as 45 didrias, serd
utilizada a AIH 5, com mesmo numero da AlH - 1. A abertura da AIH
—5 é no primeiro dia do més e permite até 31 didrias, devendo ser
emitidas AIH 5 quantas necessdrias, até a alta, obito ou
transferéncia do paciente"
Dessa maneira, é possivel que esteja ocorrendo alguma dificuldade do
HCB na verificagdo das diarias pelo referido cédigo do SUS.
Por fim, quanto a manutengdo do indicador do "Grupo X - Diarias de
cuidados paliativos", esta referéncia técnica manifesta-se favoravel, uma
vez que se trata de um dado pertinente para avaliagdo do servico. Com
relagdo ao codigo do SUS, é possivel que o HCB tenha alguma dificuldade
na verificagdo das didrias, inclusive é o mesmo cddigo utilizado pelo
Hospital de Apoio (HAB) na internagdo de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos."

Nesse contexto, apesar da manifestacdo da GESTI/DSINT favoravel a manutengdo do
indicador, além de a Sala de Situagdo ndo apresentar o procedimento 03.03.13.006-7 (Tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas) por nimero de diarias, conforme
mencionado a inicial, observa-se que ndo hd produgdo do HCB cadastrada no respectivo cédigo, uma
vez que o servigco ndo possui a habilitagdo '0905 Cuidados prolongados - enfermidades oncoldgicas'
requisitada para tal procedimento.

Por todo o exposto, sugere-se reandlise da tematica pela drea técnica assistencial, uma
vez que, além de ndo ser possivel aferir o indicador no formato contratualizado atualmente por nimero

de didrias, para que haja registro do procedimento 03.03.13.006-7 (Tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas) pelo HCB, seria necessdria habilitacio do

Hospital em '0905 Cuidados prolongados - enfermidades oncolégicas', o que deve ser avaliado quanto
a pertinéncia, além de ser observada a necessidade de adequacdo a minuta do Termo Aditivo que

apresenta a proposta de revisdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo (103512906).

1.11. Grupo XI — Cirurgias

No 42 trimestre de 2022, foram contabilizadas 862 cirurgias, conforme grafico a seguir:

Realizado Meta
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A média de cumprimento das metas mensais foi de 120%, conforme grafico a seguir:
133,05% 129,78%
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A superagdo da meta tem sido constatada desde junho de 2021 (id. 83750562), apds

268

98,46%


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_sistema_informacao_hospitalar_sus.pdf

retomada de cirurgias eletivas suspensas em virtude da pandemia de Covid-19 (id. 80118300).

1.12. Grupo XIl — Transplantes

No 42 trimestre de 2022, foram realizados e validados apenas 6 transplantes, conforme
grafico a seguir:

Realizado Meta

Atingimento médio de 67% de cumprimento das metas mensais:

Sabe-se que a realizagdo de transplantes estd condicionada a doag¢des, compatibilidade,
aval dos familiares, dentre outros. Dessa forma, a produgdo em tal indicador nio depende
exclusivamente do Contratado. Todavia, de forma a ampliar a compreensdo acerca da realizagdo de
transplantes no HCB, sugere-se solicitar ao Contratado manifestacdo acerca das principais
dificuldades e impedimentos gue tém acarretado as baixas produtividades constatadas, tais como em

outubro e novembro de 2022.

1.13. Pontuacgdes e desconto

Conforme Contrato de Gestdo N2 076/2019- SES/DF, CLAUSULA NONA - TRANSFERENCIA
DE RECURSOS, AVALIAGAO E CONTROLE:

1l. A transferéncia de 90% (noventa por cento) do or¢amento anual é
condicionada ao cumprimento de metas quantitativas definidas no Anexo
| deste Contrato, acompanhadas mensalmente por meio do comparativo
entre a producdo pactuada no Contrato de Gestdo e a efetivamente
realizada.

Considerando os parametros adotados pelo Contrato, sdo apresentadas a seguir as
pontuagdes alcangadas pelo Contratado nos meses do 42 trimestre de 2022, referentes as metas
quantitativas:

Més Outubro | Novembro | Dezembro

Pontuagdo 1.028 958 886

Apesar da possibilidade de se atribuir pontuagdo mensal conforme desempenho dos
indicadores de producgdo, "no Contrato de Gestdo n? 76/2019 ndo estdo descritos os Pardmetros para
descontos no repasse financeiro relativos a metas quantitativas. Sugere-se que esta falta seja
corrigida por meio de Termo Aditivo." — Relatdrio CAC-ICIPE 42 trimestre 2022 (ID: 105551146).

Considerando a urgéncia que o caso requer, diante das consequéncias de dificil reparo



advindas da auséncia do ajuste em tela, roga-se por celeridade na inclusdo, no Contrato de Gestdo
n? 76/2019, de Parametros para descontos no repasse financeiro relativos a metas quantitativas.

2. INDICADORES QUALITATIVOS

Considerando que a afericdio dos Indicadores de qualidade previstos
contratualmente da-se unicamente por meio de dados apurados e disponibilizados
pelo Contratado mensalmente, torna-se desejavel a apresentacdo de informagdes detalhadas e
comprovantes dos dados disponibilizados. Dessa forma, a fim de adequar o atendimento da demanda
contratual, assim como possibilitar analises aprofundadas desses indicadores, solicitou-se, em
04/07/2022, que o Contratado enviasse memoria de cédlculo e comprovantes dos dados por ela
apurados nas PCMs vindouras e nas passadas desde a competéncia de abril/22 (id. 90141958).

No entanto, até o presente momento ndo foram encaminhados tais comprovantes, razdo
porque, os resultados registrados neste Relatério sdo os apresentados pelo Contratado em
suas prestagdes de contas mensais.

METAS QUALITATIVAS Outubro Novembro Dezembro
P =
INDICADOR Meta ;n;;:;:o Realizado || Pontos | Realizado | Pontos | Realizado || Pontos
Disponibilizar 100%
Disponibilizar dos procedimentos
procedimentos paraa pactuados por 100 100% 100 | 100% 100 100% 100
central de regulagdo da intermédio da Central
SES/DF de Regulagdo da SES-
DF
Garantir a satisfacdo
Satisfagdo dos familiares || dos responsaveis e o o o
de pacientes do hospital || familiares >=75% de 100 95.8% 100 9,3% 100 9,2% 100
bom + étimo
Garantir a satisfagdo
Satisfagdo dos pacientes || dos pacientes do o o o
do hospital Hospital >=75% de bom 200 98,3% 200 97,3% 200 98,3% 200
+6timo
Dar encaminhamento
\0,
Ouvidoria ff:ﬂ;‘:ig;ii" das 100 97,7% | 100 100% 100 100% 100
apresentadas
Manter a taxa de ISC
= - cirurgias limpas
ziar":rdi‘i;"(’:zga° deSitio | e rmiorrafias) dos 100 0,5% 100 | 07% 100 | 09% 100
g ultimos 12 meses
inferior ou igual a 1,0%
Densidade de infeccdo de | Manter a densidade de
correl:lte sanguinea IAVC nt?s ult.lmos 1.2 100 2% 100 21% 100 1,9% 100
associada a cateter meses inferior ou igual
venoso central (IAVC) a20/1.000
Taxa de Ocupacio Manter a média de
e pag ocupaggo hospitalar 100 67,6% 80 63,5% 80 58,6% 50
P >=75%
Manter a média de
Taxa de . ocupagdodos 100 80,4% | 100 | 82,7% | 100 | 72,8% 80
Ocupagdo Ambulatorial consultérios médicos
>=75%
Manter a média de
Médiade ) permaneéncia - 100 89dias | 80 | 89dias | 80 | 89dias | 80
Permanéncia Hospitalar hospitalar dos ultimos
12 meses <=8 dias
PONTUAGAO 960 pontos 960 pontos 910 pontos

De acordo com o apresentado no Relatério CAC-ICIPE referente a execugdo dos
indicadores qualitativos previstos no Contrato de Gestdo 76/2019 no 42 trimestre de 2022
(105551146), seguem consideragdes:

2.1. Disponibilizar procedimentos para a central de regulagdo da SES/DF

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

Polaridade: Quanto maior, melhor




Realizado Meta

100% 100%

100%

e |Meta atingida em todos os meses em analise.

e Meédia no 42 trimestre/2022: 100%

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

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

2.2 Satisfagcdo dos familiares de pacientes do hospital

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

Polaridade: Quanto maior, melhor

Realizado Meta

95,8% 96,3%
8%/ 9% 75%

96,2%
75%

® |Meta atingida em todos os meses em analise.

e |Média no 42 trimestre/2022: 96,1%

2.3. Satisfagdo dos pacientes do hospital

Meta: Garantir a satisfacdo das criancas e adolescentes pacientes do hospital 2 75%

de bom + 6timo.

Polaridade: Quanto maior, melhor

Realizado Meta

98/3% 97,3%
2057 3% 75%

98,3%
73%




e Meta atingida em todos os meses em andlise.

e |Média no 42 trimestre/2022: 97,97%

2.4. Ouvidoria
Meta: Dar encaminhamento adequado a 80% das manifesta¢des apresentadas.

Polaridade: Quanto maior, melhor

Realizado Meta

a 100% 100%
Hoht 80% 80%

e Meta atingida em todos os meses em anadlise.

e Média no 42 trimestre/2022: 99,23%

2.5. Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC)

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

Polaridade: Quanto menor, melhor

Realizado Meta

e Meta atingida em todos os meses em anadlise.

e |Média no 42 trimestre/2022: 0,70%

2.6. Densidade de infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
(1AVC)

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

Polaridade: Quanto menor, melhor



Realizado Meta

- Meta atingida apenas no més de Dezembro/2022.
- Média no 42 trimestre/2022: 2%.
2.7. Taxa de Ocupagao Hospitalar
Meta: Manter a média de ocupagdo hospitalar 2 75%.
Polaridade: Quanto maior, melhor
Realizado Meta
679 o o
75% 6838 75%
l 58,6%

- Meta ndo atingida nos meses Outubro, Novembro e Dezembro de 2022

- Média no 42 trimestre/2022: 63,23%

Nao foram apresentadas justificativas para o ndo atingimento da meta em nenhum dos
meses do trimestre em andlise, portanto, sugere-se que o Contratado seja instado a apresenta-las.

2.8. Taxa de Ocupag¢dao Ambulatorial
Meta: Manter a média de ocupag¢do dos consultérios médicos 2 75%.

Polaridade: Quanto maior, melhor

Realizado Meta

80,4% 82,7%
s0eT & T e
. =

- Meta ndo atingida em Dezembro/2022.

- Média no 49 trimestre/2022: 78,63%



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

Polaridade: Quanto menor, melhor

Realizado Meta
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- Meta ndo atingida nos meses Outubro, Novembro e Dezembro de 2022

- Média no 42 trimestre/2022: 8,9 dias

Manifestagoes ICIPE:
— Outubro (id. 99994817), Novembro (id. 101832803) e Dezembro (id. 103721389):

"Diante do perfil dos pacientes internados, um maior tempo de
permanéncia é realmente esperado para aqueles portadores de doengas
complexas da infancia. As areas que apresentaram maior tempo de
permanéncia, no més,foram a ala peixe, onde ha pacientes transplantados
TMO e UTI cavalo marinho, onde ha pacientes clinicos de maiorgravidade.
O HCB criou o Programa Desospitaliza e, além de atuar na resolugdo de
questdes de vulnerabilidade social, tem realizado agdes com as unidades
de saude préximas as residéncias desses pacientes, para seguimento do
cuidado no Estado de origem, o que possibilita a crianga voltar para casa."

A justificativa é a mesma ja apresentada no 32 trimestre/2022 e enviada para analise
das areas técnicas da SES-DF, que emitiram as seguintes manifestagdes:

Despacho - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI 106129349:

(...) O HCB é composto por 38 leitos de UTI Pediatrica, sendo 20 leitos na
UTI Cavalo Marinho e 18 leitos na UTI Polvo. Estrategicamente, a UTI Polvo
tem perfil prioritdrio cirdrgico e respiratdério, enquanto a UTI Cavalo
Marinho tem perfil prioritario de pacientes mais instdveis e agudos de
especialidades como oncologia e nefrologia. Esta UTI tem maior nimero
de pacientes dialiticos, bem como pacientes com maior complexidade.
Assim, considero plausivel a justificativa do ICIPE em ndo alcangar a meta
da média de permanéncia hospitalar na UTI Cavalo Marinho.

Esta drea técnica se restringiu a manifestacdo sobre leitos de Terapia
Intensiva (...)

Despacho - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESINT 106275124:

(...) Considerando que a permanéncia hospitalar pode variar conforme a
complexidade dos casos atendidos, de acordo com o perfil hospitalar, e
que o indicador em comento representa ndo apenas o tempo nas
enfermarias, mas sim durante todo o processo assistencial, abarcando
também permanéncia em espago de UTI, por exemplo, a qual ja foi
analisada pela GESTI (106129349);

Considerando o contrato n2 076/2019 (28669976), celebrado com o ICIPE
para a gestdo do HCB, destacando-se:

(...)4.1.6.1.1. Leito de Internagdo é a cama numerada e
identificada destinada a internagdo de um paciente, localizada em
um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo
de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta
vinculada a uma unidade de internagdo ou servigo, no sentido de
atender a ambiéncia hospitalar necessaria para a execu¢do do
processo assistencial, qualificado e humanizado.

Os Leitos de Internagdo Hospitalar Pedidtricos no HCB estdo
distribuidos conforme o seguinte:

1. Leito Pediatrico Clinico
2. Leito Pediatrico Cirurgico
3. Leitos de Onco-hematologia Pedidtrica, inclusive leitos de



transplante de medula éssea e de cuidados paliativos.

Nefrologia

|Atende os pacientes com distirbios de: Grupo 1)
lenvolve casos de Infecedes urinarias, Bacteriuria
lassintomatica, Refluxo Vesico — Ureteral,
[Nefropatia do Refluxo e as vanas Uropatias
lcongénitas (Hidronefrose, VACTER. Rim
Multicistico, Rim unico, Ma rotagio ou ectopia
renal, VUP, Rins em ferradura, Estenose de JUQ,
Megaureter: Grupo 2) envolve casos de
iglomerulopatia aguda ou crénica, que se
caracterizam por Sindrome Nefritica ou Nefrotica,
ledema a esclarecer. proteintnia secundaria a
doencas sistémicas e Purpura de Henoch Scholein;
(Grupo 3) envolve casos de Hematiria, Litiase,
[Nefrocalemose, Hiperecogenicidade renal,
Tubulopatias. Distirbios metabdlicos,
hidroeletrolitico e acido basico; Grupo 4) envolve
icasos de Distirbio Miccional, Enurese,
Incontinéncia Urinaria, Bexiga Neurogénica,
Hipertensio arterial, Cistos renats e Doenga Renal
Policistica: Grupo 3) envolve os casos de
[nsuficiéncia Renal Cronica de grau I a V (inclusive]
pacientes que fazem dialise domiciliar), Pds-
Insuficiéncia Renal aguda ou Sindrome Hemolitica
[Urémica; Grupo 6) acompanhamento de pacientes
de pré e pds transplante renal.

Programa de Tefapia Renal

Substitutiva,

IPrograma de Transplante
[Renal

(Consultas. pareceres solicitados pelal
rede, acompanhamento de terapia
dialitica, acompanhamento de pré e
pos transplante renal, evolugdo dos
[pactentes internados no 7° andar do
Hospital de Base, durante os
episodios agudos.

Considerando os dados a seguir, referentes ao transplante de medula
autdlogo e alogénico de julho a setembro/2022 na faixa pediatrica,
extraidos da Sala de Situagdo (disponivel em: InfoSaude SIH - 16/02), que
demonstram tempo de permanéncia superior a 30 dias:

Autorizactes de internacdo por tipo de leito

Especialidade do Leita Tempo Médic | Quantidade — Diasde Didrias de
de de AlHs  Permanénci uTl
'Pem1anéﬂc|'a a
Pedidtricos 3373 i 270 o
Total 33,75 g 270 1]
CID-10
CiD-10 Eatal AlH Valor AIH
C810 - Doenca de Hodgkin, predominancia linfocitica 5 120,418,586
CE20 - Meoplasia maligna do testiculo criptorguidico 1 23.896,04
C%20 - Leucemia mieloide aguda 1 5556043
DE10 - Anemia aplastica constitucional 1 56.668,51
Total B 256.543,84

Considerando os dados a seguir, referentes as internagdes pediatricas em
pacientes com doenga renal, extraidos da Sala de Situagdo (disponivel
em: InfoSaude SIH - 16/02), que demonstram tempo de permanéncia
superior a 10 dias:

Autorizacdes de internacdo por tipo de leito

Especialidade do Leito Tempo Médio | Quantidade Dias de Didrias de
de de AlHs  Permanénci uTl
vPem1ar'|ér|1:|'a
Fediatricos 10,38 11 114 28
Total 10,36 11 114 29
CiD-10
cip-10 Iotal AlH Valor AlH
N180 - Doenga renal em estidio final 8 1485450
A419 - Seplicemiz nao especificada 1 3.279,19
D583 - Sindrome hemaolitico-urémica 1 2106,87
M189 - Insuficiéncia renal crénica néo especificada 1 748963
Total 11 27.730,19

2.10.

Considerando que a justificativa apresentada, no que se refere a esta
geréncia, relacionada aos tempos de pacientes em terapia renal e
transplantados (TMO), é plausivel, uma vez que realmente sdo pacientes
de maior complexidade e que podem requerer tempos de internagdo
prolongado, conforme constado por dados supramencionados, extraidos
da Sala de Situacdo;

Esta geréncia entende que é vélida a justificativa apresentada referente
ao tempo de permanéncia.

Pontuacdes e desconto
Consoante Anexo V do Contrato de Gestdo n2 076/2019 (ID: 28669976):

Os recursos variaveis relacionados ao cumprimento das metas qualitativas
representam 10% da orcamentacdo global definida no Contrato de Gestdo.
Esses recursos serdo distribuidos, proporcionalmente, mediante o
cumprimento conforme os parametros abaixo. A pontuagdo total serd de


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

1000 pontos. De acordo com a pontuagdo obtida, serd efetuada a
transferéncia dessas respectivas parcelas conforme e nos percentuais
abaixo especificado:

~ : % de descontos em relagdo aos valores
Pontuagdo do cumprimento das Metas .
totais deste componente = 10% do valor
QUALITATIVAS X
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 0a 99 pontos 90% de desconto

Assim, conforme pontuagdo demonstrada abaixo, ndo ha descontos a serem realizados.

Més Outubro || Novembro || Setembro
Pontuagdo 960 960 910

INDICADORES DE MONITORAMENTO

Taxa de infecgdo de sitio cirurgico global

"A Infec¢do de Sitio Cirdrgico (ISC) tem papel de destaque podendo
manifestar-se até 30 dias apds a cirurgia(...) € um dos principais alvos da
vigildncia epidemioldgica nas institui¢des de saude.

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

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

Cada episodio de ISC prolonga o tempo de internagdo em média sete a 11
dias, o risco de mortalidade é de duas a 11 vezes maior comparando
pacientes com e sem infecgdo, o custo é extremamente oneroso variando
de acordo com o tipo de procedimento e ainda, impacta negativamente na
qualidade de vida dos pacientes e naimagem da instituigdo.

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

[Adaptamos e grifamos. Fonte:Prates CG, Stadiiik CMB, Bagatini A
Caregnhato RCA, de Moura GMSS. Comparagdo das taxas de infeccdo
cirurgica apds implantacdo do checklist de seguranca

Abaixo, taxas de ISC constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:

3.1 | OUT |NOV | DEZ | Média . . . -
Taxa de |nfecgao de sitio cirurgico globﬁl -HCB
2021 (2,3% | 1,7% [ 1,5% | 1,8%
W 2021 2022
2.5%
23%
2,0%
1,5% 1,6%
14%

2022 (1,6% | 0,9% | 1,4% | 1,3% ==

1,0%

09%
0,5%
0,0% .
outubro novembro dezembro média

3.2. Taxa de adesdo aos protocolos e diretrizes de seguran¢a do paciente (auditoria
clinica)

Portaria MS/GM n2 529/2013:

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



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

Ainda:

Abaixo,

| - 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 informagdes relativas a
seguranga do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre seguranca do paciente;

Os Nucleos de Seguranca do Paciente serdo responsaveis pela elaboragdo
de um plano de seguranga do paciente do servigo de Saude que aponte e
descreva as estratégias e agbes definidas pelo servigo de Salude para a
execucdo das etapas de promogdo, de prote¢do e de mitigacdo dos

incidentes associados a assisténcia a saude, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o ébito do paciente no servigo de Saude.

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

taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:

3.2 ouT NOV DEZ Média . - -

Taxa de adesdo aos prctocolcs e diretrizes de seguranga do pac\ente [audltcrla

2021 | 90,0% | 91,0% | 91,0% | 90,7% clinica) - HCB
W 2021 | 2022

100,0%

75,0%
2022 | 86,0% | 88,0% | 91,0% | 88,3% 50,0%

25,0%

0,0% .
outubro novembro dezembro média

3.3. Taxa de eventos adversos por grau de dano

A ANVISA, em seu Gestdo de Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a
Assisténcia a Saude, determina:

3.3.1.

2022:

O incidente relacionado a assisténcia a saude devera ser investigado:

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

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

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

Assim, os eventos adversos foram divididos em:

Se

m dano e dano leve

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

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

Abaixo, taxas constatadas no HCB meses de outubro, novembro e dezembro de 2021 e



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=ODk0OQ%2C%2C

33.1] out | Nov | DEZ | Média rn g e a6 e . sono leve - HeB
daxa de eventos adversos por grau de gano - sem dano e aano leve -
2021 | 75,3% | 74,6% | 63,2% | 71,0% pere
W 2021 W 2022
20,0%
75.3% 74,6%
71,0%)
60,0% 63,2%
2022 | 62,7% | 56,4% | 74,5% | 64,5% 40.0%
20,0%
0,0%
outubro novembro dezembro média

3.3.2. Dano moderado

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

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:

3.3.2 | OUT | NOV DEZ Média Taxa d 4 ded o derado - HCB
t: - -
2021 | 9,1% | 6,7% | 14.2% | 10,0% axa de eventos adversos por grau de dano - Dano moderado
W 2021 W 2022
20,0%
15,0%
14,2%]
2022 | 55% | 3,2% | 17,0% | 8,6% 10.0% 10,0%
- I
- = ,
outubro novembro dezembro média

3.3.3. Dano grave

Paciente sintomatico, necessidade de intervengdo para suporte de vida, ou intervengdo
clinica/cirdrgica de grande porte, causando diminuigdo da expectativa de vida, com grande dano ou
perda de fungdo permanente ou de longo prazo.

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:

3.33 | OUT | NOV DEZ [ dia Taxa de eventos adversos por grau de dano - Dano grave - HCB
2021 | 1,9% | 2,4% | 57% | 33% perg g
W 2021 W 2022
10,0%
7.5%
5,0% 57%
2022 | 1,8% | 2,1% | 8,5% 4,1% ’
2,5%
EE BE
0,0% . .
outubro novembro dezembro média

3.3.4. Evento com &bito
Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte.

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:




33.4 | OUT | NOV | DEZ | Média Taxa de eventos adversos por grau de dano - Evento com
2021 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% pricd el He
B 2021 2022
100,0%
50,0%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2022 | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
-50,0%
-100,0%
outubro novembro dezembro média
3.4. Taxa de mortalidade hospitalar (48h)

Relagdo percentual entre o numero de obitos que ocorreram apds
decorridas pelo menos 48 horas da admissdo hospitalar do paciente, em
um més, e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital no
mesmo periodo.

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

Contudo, altas taxas de mortalidade institucional ndo refletem
necessariamente problemas na qualidade da assisténcia hospitalar
prestada ao paciente, tendo em vista que diferengas entre instituigdes de
grande porte podem ser atribuiveis ao conjunto de servigos
disponibilizados e aos distintos perfis de complexidade clinica dos
pacientes admitidos.

[Adaptamos. Fonte: Taxa de mortalidade institucional - ANS

Abaixo, taxas de mortalidade constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:

3.4 | out | NOoV | DEZ | Média s Halidade hosnitalar (48h) - HOE
2021 | 0,8% | 1L,4% | L,0% | 1,1% axa de mortalidade hospitalar (43h)
W 2021 2022
2 5%
23%
2,0%
1,5%
14%
2022 | 2,3% | 1,3% | 0,7% 1,4% 13%
1,0%
0,8%
0,5% 0.7%
0,0%
outubro novembro dezembro média
3.5. Taxa de absenteismo a consultas médicas

2021 e 2022:

O absenteismo de wusudrios é o ato de ndo comparecer as
consultas agendas sem qualquer comunicagdo prévia ao local de
realizagdo. E considerado um problema mundial na assisténcia & satde
tanto no setor publico como no privado, de acordo com trabalhos
publicados no Brasil e no mundo. Uma revisdo sistemdtica 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 Satude (SUS), o absenteismo revela-
se um problema crénico, com taxas préximas ou superior a 25% atingindo
percentuais altos em diversos tipos de atendimento e especialidades
médicas.

[Adaptamos. Fonte: Betrame SM, Oliveira AE, dos Santos MAB, Neto ETS.

Absenteismo de usudrios como fator de desperdicio: desafio para a
sustentabilidade em um sistema universal de saude

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e dezembro de



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

35 | out | Nov | DEZ | Média s e abeenie e mdiens - HOB
2021 | 18,5% | 17,6% | 19,2% | 18,4% xa de absenteismo a consultas médicas -
B 2021 g 2022
25,0%
20,0%
18,5%) 18,4%
15,0%
2022 | 17,6% | 19,9% | 20,7% | 19,4%
10,0%
5.0%
0,0% ]
outubro novembro dezembro média
3.6. Percentual de primeira consulta externa (PCE)

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:

3.6 | OUT | NOV | DEZ | Média P tual d o 42 exte PCE) - HCB
ercentual de primeira consulta externa -
2021 | 4,0% | 53% | 45% | 4,6% P (PCE)
W 2021 @ 2022
6,0%
4,0%
2022 | 4,1% | 4,3% | 4,5% 4,3%
2,0%
0,0% .
outubro novembro dezembro media

3.7. Taxa de absenteismo PCE

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022:

3.7 | OUT | NOV DEZ | Média Taxa de absenteismo PCE - HCB
2021 | 17,2% | 17,0% | 152% | 16,5% L. W metes

20,0% L 3

e 17.0% 7 16,5%
152%

15,0%

10,0%
2022 | 19,0% | 17,4% | 18,7% | 18,4%

5,0%

0,0%

outubro novembro dezembro média

3.8. Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial

Estdo sendo realizadas agdes para melhor aferi¢gdo do dado a partir do sistema
MV. O tempo de espera é contado desde que o paciente chega na recepg¢do do HCB
até o atendimento pelo médico. Diversos passos ocorrem a partir da chegada na
recepgdo: conferéncia do agendamento, conferéncia de dados de cadastro,
acolhimento pela enfermagem (aferigdo de dados vitais e dados antropométricos),
coleta de sangue e realizagdo de exames pré-consulta, quando for o caso (maioria

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

Abaixo, tempos de espera médios (em minutos) constatados no HCB nos meses
de outubro, novembro e dezembro de 2021 e 2022:




S IR RC RUEER e Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial - HCB
2021 | 76 | 74 | 74 | 75 W 2021 W 2022
80
76 74 74 75
80
40
2022 65 67 62 65
20
0
outubro novembro dezembro média
3.9. Tempo médio para internagdo (gerenciamento de leitos)

Para fins de calculo foram excluidas as solicitagdes externas, tendo em vista que o

HCB ndo tem governabilidade sobre o tempo despendido pelas unidades de salude

que compdem a Rede SES para liberagdo de transporte para os pacientes a serem

internados. [Fonte: HCB]

Abaixo, tempos médios para internagdo (em minutos) constatados no HCB nos meses
de outubro, novembro e dezembro de 2021 e 2022:

3.9 | OUT | NOV | DEZ | Média Tempo médio para internagio (gerenciamento de leitos) - HCB
2021 | 53,7 | 326 | 339 | 401 W 2021 W 2022
20
60
837
40
2022 | 60,4 | 42,5 43,4 48,8
326
) I i
0
outubro novembro dezembro média
3.10. Taxa de cumprimento as metas quantitativas previstas no contrato de gestao

Abaixo, ta

dezembro de 2021 e 2022:

Xxas constatadas

no HCB nos meses de outubro, novembro e

3.10 ouT NOV DEZ Média ) . e )
Taxa de cumprimento as metas quantitativas previstas no contrato de
gestio - HCB
2021 | 89,3% | 93,2% | 93,4% | 92,0% m20n w202
125,0%
100,0% _
39,3%) 93,4%) 92,0%
75,0%
2022 | 100,9% | 91,7% | 85,2% | 92,6% 50,0%
25,0%
0,0% .
outubro novembro dezembro média
4. INDICADORES DE MONITORAMENTO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

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

Art. 12 Em relagdo aos registros de avaliagdo de desempenho e do padrdo
de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam
indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, exigidos no
Capitulo Il, Se¢do IX - Avaliacdo, Artigo 48 da RDC/ANVISA N2 7, DE 24 DE

FEVEREIRO DE 2010,

seguintes indicadores:
| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

11l - Taxa de reinternagdo em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a

devem ser monitorados mensalmente, no minimo, os



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/int0004_24_02_2010.html#:~:text=A Diretoria Colegiada da Ag%C3%AAncia,Anexo I da Portaria n%C2%BA.

Ventilagdo Mecanica (PAV);

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

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

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

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

Conforme determinado na Instru¢io Normativa Anvisa n°4 de 24/02/2010 e da SES/DF,
seguem dados apurados referentes aos indicadores de UTI no HCB. A fim de eliminar possiveis
sazonalidades, sdo apresentados para comparagdo, também, os indicadores apurados no mesmo
periodo (49 trimestre) de 2021.

4.1. Taxa de ocupacdo operacional
Ano | OUT | NOV DEZ | Média Taxa de ocupagio operacional
2021 | 74,1% | 74,4% | 64,5% | 71,0% 202w e

80,0%

T44%
71,0%

60,0%

40,0%
2022 | 78,3% | 77,5% | 76,3% | 77,4%

20,0%

0,0% .

outubro novembro dezembro média

4.2. Taxa de mortalidade absoluta e estimada

A taxa de mortalidade deve ser ajustada de acordo com algum score
prognostico (em geral, usa-se o SAPS 3) e a relagdo entre a taxa absoluta e
estimada nos dd a taxa de mortalidade padronizada
(observado/esperado), devendo este valor estar sempre abaixo de 1.
[Fonte: Portal PEBMED Portal PEBMED

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2021 e 2022.

ouTt NOV DEZ Média
Indicador

2021 | 2022 | 2021 | 2022 | 2021 | 2022 2021 2022
Taxa de
mortalidade Absoluta — Abs (%) 41 6.7 48 >0 >8 25 49 47
Taxa de mortalidade Estimada — 42 42 35 35 36 36 38 38
Est (%)
Taxa de mortalidade padronizada
(Abs/Est) 1,0 1,6 1,4 1,4 1,6 0,7 1,3 1,2

Taxa de mortalidade Absoluta- HCB
W 2021 | 2022

58%
48%
Taxa de mortalidade padronizada - HCB
W 2021 W 2022
B

outubro novembro dezembro 15 1,61
17 L

2,0%

8,0%

40%

2,0%

0,0%



https://pebmed.com.br/performance-em-terapia-intensiva/#top?utm_source=artigoportal&utm_medium=copytext

50%

40%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

Taxa de mortalidade Estimada - HCB

10
098
W 2021 W 2022
05
42% 00
I i outubro novembro

outubro

novembro dezembro

dezembro

Verifica-se que

ara a taxa de mortalidade estimada, foram apresentados resultados

iguais dentro de cada més para os diferentes anos

ortanto, sugere-se que o HCB seja contactado

para confirmacdo dos dados.

4.3.

Tempo

de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva

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

O tempo de permanéncia na unidade deverd 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
contratualizagdo de tempos entre servigos de apoio, criagdo de unidade
semi-intensiva, grupos voltados para desospitalizagdo e assim por diante.
[Fonte: Portal PEBMED Portal PEBMED

O monitoramento de pacientes com média de permanéncia acima de 8

dias pode auxiliar na utilizagdo de hospitais de retaguarda e home care,

aumentando a rotatividade dos leitos e assim contribuindo para diminuir

ou manter a média de permanéncia. [Adaptamos. Fonte: Média de
ermanéncia UTIl - ANS

Abaixo, tempos (em dias) constatados no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022.

Ano | OUT | NOV | DEZ | Média Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva - HCB
2021 | 92 | 86 | 7,9 | 86 W 2021 W 2022
12
10
92
8
79
6
2022 8,8 88 | 11,1 9,6
4
2
0
outubro novembro dezembro média
4.4, Taxa de reinternagdo em 24 horas

Abaixo,

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

[Fonte: Japiassu AM. Fatores preditores precoces de reinternagdo em
unidade de terapia intensiva

taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022.



https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf
https://pebmed.com.br/performance-em-terapia-intensiva/#top?utm_source=artigoportal&utm_medium=copytext
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf
https://www.scielo.br/j/rbti/a/g9fGHS75gLRJp7CrL8CBnzK/?lang=pt#:~:text=A taxa de reinterna%C3%A7%C3%A3o de,torno de 2 a 15 %25.&text=Esta taxa pode ser %C3%BAtil,hospitalar vigentes em v%C3%A1rios pa%C3%ADses.

Al T | NOV | DEZ | Médi
ne o8 2 el Taxa de reinternagéo em 24 horas - HCB
2021 | 0,0% | 1,6% | 0,8% | 0,8% W 2021 W 2022
2.0%
15%
1,0%
2022 | 1,0% | 2,0% | 0,0% 1,0% 08% 08%
0,5%
0,0% 0,0%
0,0%
outubro novembro dezembro média
4.5. 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 ventilacdo
mecanica em pacientes internado em UTI - PROQUALIS

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022.

Ano | OUT | NOV DEZ Média Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
2021 | 1,8%0 | 0,0%0 | 0,0%0 | 0,6%0 (PAV)
W 2021 @ 2022
2,0%
18%

1,5%
2022 | 1,9%0 | 0,0%0 | 1,8%0 | 1,2%0 1,0%

0,5% 0,6%

00% 0,09 0,0%
0,0%
outubro novembro dezembro média

4.6. Taxa de utilizacdo de ventilagdo mecanica (VM)

A Ventilagdo Mecanica (VM) consiste em um suporte ventilatério que
substitui total ou parcialmente a ventilagdo espontanea. A VM propicia
melhora das trocas gasosas e diminuigdo do trabalho respiratério podendo
ser por meio da ventilagdo mecanica invasiva (VMI), que se da por meio
do uso de um tubo endotraqueal ou canula 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 respiratdrio de pacientes com insuficiéncia respiratéria.

[Fonte: Orientagdes para uso da ventilacgdo mecdnica - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022.

Ano out NOV DEZ Média

Taxa de utilizagédo de ventilagdo mecéanica (VM) - HCB

2021 | 51,3% | 45,7% | 40,3% | 45,8% W S0E I =

20,0%
60,0%
100% 457% 458%
' 403%
2022 | 58,1% | 50,3% | 62,2% | 56,9%
20,0%

0,0%
outubro novembro dezembro média



https://proqualis.net/indicadores/densidade-de-incid%C3%AAncia-de-pneumonia-associada-%C3%A0-ventila%C3%A7%C3%A3o-mec%C3%A2nica-em-pacientes#:~:text=A pneumonia associada a ventila%C3%A7%C3%A3o,mortalidade atribu%C3%ADvel de at%C3%A9 30%25.
https://wp-sites.info.ufrn.br/admin/wp-content/uploads/sites/4/2020/05/Material_educativo_VM_Monitora_Media_e_Alta_complexidade_FACISA_UFRN.pdf

4.7. Densidade de Incidéncia de Infeccio Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)

relacionada ao Acesso Vascular Central

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

A ANVISA (2010) estabelece a "meta nacional de reducgdo de 30% da
incidéncia de infecgdo priméaria de corrente sanguinea em pacientes com
cateter venoso central, ao final de 3 (trés) anos, em comparagdo com os
dados dos trés (3) primeiros meses de vigilancia. Caso haja vigilancia
prévia, ja realizado pelo estabelecimento de salide, deve-se comparar
essa redugdo com os Ultimos 12 (doze) meses de acompanhamento."

[Fonte: Densidade de incidéncia de IPCS em paciente em uso de CVC -

PROQUALIS
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022.
—— o e 2l Média Densidade de Incidéncia de Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Acesso Vascular Central - HCB
2021 | 1,2%0 | 2,4%0 | 8,2%0 | 3,9%0 W 2021 W 2022
10
8 82
6
2022 1,5%0 5,5%o0 0,0%0 2,3%0 4
2 24
@i :
0
outubro novembro dezembro media
4.8. Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC)

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

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

Quanto maior a taxa, maior utilizacdo de CVC pelos pacientes da UTI

durante a permanéncia e, consequentemente, maior o grau de exposi¢do
dos pacientes ao risco de infegdo.

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

ANS
Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022.
ane RUL Lo ol Média Taxa de utilizagéo de cateter venoso central (CVC) - HCB
2021 | 76,5% | 77,6% | 76,6% | 76,9% o o e
75,0% 76,5% 77.6% ) 769%
50,0%
2022 | 74,2% | 82,9% | 75,8% | 77,6%
25,0%
0,0%
outubro novembro dezembro média
4.9. Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter

vesical

A infecgdo do trato unirario (ITU) é uma das infecgGes relacionadas a
assisténcia a saude mais prevalente, representando aproximadamente
30% das notificagdes em UTI, devido a sua relagdo com a cateterizagdo
vesical, mas com grande potencial preventivo.


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

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

[Fonte: Mota EC, Oliveira AC. Infec¢do do trato urindrio associada a cateter
vesical: por gue ndo controlamos esse evento adverso? - Revista da escola
de enfermagem da USP

Abaixo, taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021 e 2022.
Ano OUT | NOV | DEZ | Média Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter
vesical - HCB
2021 | 0%o | 0%o | 0%o 0%o W 2021 W 2022
1,0
05
0 0 0 0
0,0
2022 | 0%o | 0%o | 0%o 0%o
05
10
outubro novembro dezembro
4.10. Taxa de utilizagdo de sonda vesical de demora (SVD)

Abaixo,

2021 e 2022.

taxas constatadas no HCB nos meses de outubro, novembro e dezembro de

Ano | OUT | NOV

2021 | 25,7% | 18,7%

195% | 213% W 2021 W 2022

2022 | 23,8% | 25,7%

40,0%

30,0%

DEZ | Média Taxa de utilizagéo de sonda vesical de demora (SVD) - HCB

outubro

25,7%
200% 213%
32,5% | 27,3% 187%
10,0%
0,0%

novembro

dezembro media

5. ESTATISTICA DE OBITOS

Dispde o Contrato que o Contratado deve apresentar em sua prestacdo de contas
mensal a estatistica de dbitos do periodo. Tal informagdo ndo foi apresentada, portanto, os dados

abaixo, relativos ao 42 trimestre/2022, foram extraidos da Sala de Situagdo/InfoSatude-DF:

5.1. Obitos por sexo no 42 trimestre/2022

e Masculino: 10 (dez)

e  Feminino: 5 (cinco)

Més Outubro | Novembro | Dezembro | Total
Sexo masculino 5 4 1 10
Sexo feminino 2 1 2 5
Total 7 5 3 15
5.2. Obitos por faixa etdria no 42 trimestre/2022
Outubro Novembro Dezembro

Faixa etaria

Feminino | Masculino | Feminino | Masculino || Feminino || Masculino

Q9. ébitos

Oa<1lano

- - R 1 - -

la4danos

1 - 1 1 1 - 4



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/C756GYsCRzH3tLW7fScVySJ/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Resultados%3A A densidade de incid%C3%AAncia,para inser%C3%A7%C3%A3o e%2F ou manuten%C3%A7%C3%A3o.

5a9anos - - - - - - 0

10a 14 anos 2 - - - - 1 3

15a 19 anos 2 2 - 2 1 - 7

30a34anos - - - - - - 0

5.3. Obitos por CID-10 no 42 trimestre/2022
%Ei‘tjg Descrigdo CID-10 do Obito é::littdos
C719 Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado 2
C482 Neoplasia maligna do peritonio 1
C716 Neoplasia maligna do cerebelo 1
C499 Neoplasia malignia do tecido conjuntivo e tecidos moles, ndo especificados 1
C749 Neoplasia maligna da glandula supra-renal, ndo especificada 1
€910 Leucemia linfoblastica aguda 4
G419 Estado de mal epiléptico, ndo especificado 1
M321 |:L'Jp~uS erit'ematoso disseminado (sistémico) com comprometimento de outros 1
orgdos e sistemas

G319 Doenca degenerativa do sistema nervoso, ndo especificada 1
G409 Epilepsia, ndo especificada 1
Q249 Malformagdo ndo espedifica do coragdo 1
Total 15

Reitera-se, conforme jd apontado nos checklists dos Relatdrios Mensais de Prestacdo de
Contas relativos aos meses de outubro (104827911), novembro (104828488) e dezembro (105081076),
que as Estatisticas de Obitos sejam encaminhadas mensalmente nas Prestacdes de Contas
apresentadas pelo Contratado.

6. PROFISSIONAIS
6.1. Relagdo de cargos dos profissionais em cessdo especial.

Consoante as informagBes apresentadas nos documentos id. 99896536,
101843312, 103736365, 98630611, 100564353, 102645352, 105645615, 106452004 e 106454083, o 42
trimestre/2022, terminou com 45 (quarenta e cinco) servidores em "cessdo especial" no HCB. Os
profissionais ocuparam os seguintes cargos:

Cargo Quantitativo de profissionais cedidos
Bidlogo 1
Enfermeiro 1
Médico - Clinica médica 1
Médico - Cirurgia Pediétrica 5
Médico - Hematologia 3
Médico - Neurocirurgia 1
Médico - Neurologia 2
Médico - Pediatria 29
Médico - Terapia Intensiva Pediatrica 1
Técnico de enfermagem 1
Total 45
6.2. Relagdo de cargos dos profissionais em cessdo especial conforme pesquisa no

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde, referente ao més dezembro/2022.

Cargo Quantitativo de profissionais cedidos
Diretor de servigos de saude 1
Médico — Alergista e Imunologia
Médico — Cancerologista Cirurgico
Médico — Cancerologia Pediatrico
Médico — Cardiologista
Médico — Cirurgido Geral
Médico — Cirurgido Pediatrico
Médico —Cirurgido Plastico
Médico — Endocrinologista e Metabologista
Médico — Gastroenterologista
Médico — Ginecologista e Obstetra
Médico — Hematologista
Médico — Medicina Intensiva
Médico — Nefrologista
Médico — Neurocirurgido

RPIRPIOINIOIN|WIN|INIW WP~




Médico — Neurologista 3
Médico — Nutrologista 1
Médico — Oftalmologista 2
Médico — Oncologista Clinico 1
Médico — Pediatra 4
Médico — Pneumologista 2
Médico — Reumatologia 1
Médico — Urologista 1
Psicélogo Clinico 1
Total 60
Desta forma, pode-se observar divergéncias entre a

lista de profissionais

cedidos apresentada pelo HCB, aquela apresentada pela SUGEP e a lista disponibilizada no site do
CNES. Recomenda-se que o HCB retifigue as discrepdncias observadas no CNES e que sejam
observados os apontamentos realizados pela CAC-ICIPE no tépico 4 do Relatério Analitico Trimestral
relativo ao 42 trimestre (documento 105551146, que faz mencdo aos relatérios de conformidade

105645615, 106452004 e 106454083
repasse mensal.

6.3.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

ara o correto desconto da folha de pagamento dos cedidos em

De acordo com as fichas de cadastro CNES (id. 110459534, 110459647 e 110459756),
em dezembro/2022, haviam 1.641 (mil seiscentos e quarenta e um) profissionais atuando no HCB,

subdivididos em 132 cargos:

Cargo Qti Cargo Qti Cargo Qti
Administrador 8 Farmacéutico Analista clinico 9 Médico patologista 1
Administrador em segurancga da informagdo 0 Farmacéutico hospitalar e clinico |1 Médico pediatra 63
Analista de desenvolvimento de sistemas 5 Fisioterapeuta geral 51 | Médico pneumologista 8
Analista de folha de pagamento 1 Fonoaudidlogo geral 6 Médico psiquiatra 6
Analista de negdcios 3 Gerente de departamento pessoal | 1 Médico radiologista intervencionista 6
Analista de recursos humanos 8 Gerente fje op.eracao d? 1 Médico residente 82
tecnologia da informagdo
Analista de redes e de comunicagdo de dados 2 Gerente d? projetos e servicos de 2 Médico reumatologista 3
manutengdo
Arquiteto urbanista 1 Gerente de recursos humanos 1 Médico urologista 1
Assessor de imprensa 2 Gerente de servigos culturais 1 Mordomo de hotelaria 2
Assistente administrativo 62 | Gerente de servigos de saide 9 Motorista de furgdo ou veiculo similar 4
Assistente social 10 |Gerente de suprimentos 1 Musicoterapeuta 2
Auxiliar de banco de sangue 2 Jardineiro 1 Neuropsicélogo 3
Auxiliar de enfermagem 1 Mecanico de refrigeragdo 1 Nutricionista 23
Auxiliar de escritério 59 | Médico alergista e imunologista 15 | Operador de telemarketing e receptivo 13
Auxiliar de farmdcia de manipulagdo 57 | Médico anestesiologista 39 | Ouvidor 1
Auxiliar de faturamento 1 Médico cancerologista cirurgico 2 Pesquisador de clinica médica 1
Auxiliar de manutencdo predial 2 Médico cancerologista pediatrico |10 |Pesquisador em biologia humana 1
Bibliotecario 1 Médico cardiologista 13 | Psicélogo clinico 8
Bidlogo 4 Médmf) cirurgido do aparelho 1 Psicélogo hospitalar 9
digestivo
Biomédico 10 | Médico cirurgido geral 3 Psicopedagogo 2
Bombeiro civil 13 | Médico cirurgido pediatrico 31 | Recepcionista de consultério médico ou dentério 50
Camareiro de hotel 13 | Médico cirurgido plastico 8 Recepcionista, em geral 7
Cirurgido dentista clinico geral 2 Médico cirurgido toracico 1 Recreador 7
Cirurgido dentista endodontista 1 Médico clinico 1 Supervisor administrativo 1
Cirurgido dentista odontopediatra 4 Médico coloproctologista 0 Supervisor de almoxarifado 1
Clrurgl:f\o dentista O(.jqnmlog'a para pacientes com 1 Médico dermatologista 1 Supervisor de tesouraria 1
necessidades especiais
Comprador 2 Médico do trabalho 2 Supervisor de vigilantes 0
Condutor de ambulancia 3 Médico em endoscopia 4 Técnico de enfermagem 346
Consultor contabil (técnico) 1 Médico em medicinaintensiva 54 | Técnico em enfermagem de terapia intensiva 3
Consultor juridico 3 Med|c9 e.m radlc?logla ¢ 12 | Técnico de garantia da qualidade 3
diagnostico porimagem
Contador 1 Médico em:.iocrmologlsta € 16 | Técnico de manutengdo de sistemas e instrumentos |1
metabologista
Cuidador em saude 4 Médico gastroenterologista 16 |Técnico de obras civis 2
Desenhista industrial (designer grafico) 1 Médico geneticista 3 Técnico em farmacia 2
Diretor de recursos humanos 1 Médico ginecologista e obstetra 1 Técnico em hemoterapia 12
Diretor de servigos de saude 2 Médico hematologista 10 | Técnico em laboratério de farmacia 1
Eletricista de instalagGes 8 Médico hemoterapeuta 1 Tecnlco em manUt?ngao d(.e equipamentos e 1
instrumentos medicohospitalares
Embalsamador 2 Médico infectologista 2 Técnico em nutrigdo e dietética 13
Enfermeiro 109 | Médico nefrologista 15 |Técnico em patologia clinica 27
Enfermeiro de centro cirurgico 10 | Médico neurocirurgido 4 Técnico em radiologia e imagenologia 18
Enfermeiro de terapia intensiva 39 | Médico neurologista 17 | Técnico em saude bucal 5
Enfermeiro do trabalho 1 Médico nutrologista 1 Técnico em seguranca do trabalho 5
Enfermeiro nefrologista 2 Médico oftalmologista 2 Tecndlogo em gestdo hospitalar 2




Engenheiro de seguranga do trabalho 1 Médico oncologista clinico 7 Telefonista 3
-~ - . Médico ortopedist: .
Estatistico (estatistica aplicada) 1 edicoo ope istae 1 Terapeuta ocupacional 7
traumatologista
Farmacéutico 20 | Médico otorrinolaringologista 2 Trabalhador da manutencdo de edificagdes 20

7. HABILITAGOES

De acordo com a ficha

cadastral

do estabelecimento disponivel

no CNES

(https://cnes.datasus.gov.br/), no 42 trimestre/2022, o HCB possuia as seguintes habilitagdes ativas:

Cédigo Descricio Origem Competéncia | Competéncia Portaria Data Leitos Data Data
& ¢ & Inicial final portaria SUS | langamento || atualizagdo
Hospital diaem
intercorréncias pds-
transplante de medula . PT SAES 208
1204 Sssea e de outros Nacional 03/2020 sem data (96365589) 06/03/20 X 13/03/20 13/03/20
precursores
hematopoéticos
Servigo diagnostico de . PT SAS 1264
1409 fibrose dstica Nacional 04/2013 sem data (96367384) 18/12/15 X 23/05/13 23/05/13
Atencgdo especializada . PT GM 4233
1504 || em DRC com Nacional 12/2018 sem data 26/12/18 X 28/12/18 28/12/18
o (96369681)
hemodidlise
Atencgdo especializada PT GM 4233
1505 || em DRC com didlise Nacional 12/2018 sem data 26/12/18 X 28/12/18 28/12/18
. (96369681)
perinoneal
Unidade de assisténcia
1601 || de alta complexidade em || Nacional 07/2021 sem data 7?;22/;5%2;'5 08/07/21 X 16/07/21 16/07/21
neurologia/neurocirurgia
UNACON exclusiva de . 1211/SAES/MS
1711 oncologia pedidtrica Nacional 12/2021 sem data (96371102) 15/12/21 X 16/12/21 | 16/12/21
Servigo de oncologia PTSAS 458
1716 | clinica de complexo Nacional 02/2017 sem data 24/02/17 X 23/06/17 23/06/17
: (96371562)
hospitalar
Unidade de assistencia
2301 || de alta complexo Nacional 07/2022 sem data 3049/GM/MS 20/07/2022 X 25/07/2022 || 25/07/22
. (103182602)
hospitalar
2304 | Enteral e parenteral Nacional 07/2022 sem data 3049/GM/MS 20/07/2022 X 25/07/2022 || 25/07/22
(103182602)
Transplante de medula . 35/SAES/MS
2400 | o togénico Nacional |  08/2019 01/2024 (96372149) 21/01/22 X 28/01/22 | 02/08/19
Transplante de medula
2402 | 6ssea - alogénico Nacional 01/2022 01/2024 35/SAES/MS 21/01/22 X 11/02/22 11/02/22
(96372149)
aparentado
Retirada de érgdos e . 35/SAES/MS
2420 tecidos Nacional 08/2019 01/2024 (96372149) 21/01/22 X 28/01/22 02/08/19
2603 UTI Il Pediatrica Nacional 12/2019 sem data 3475/GM/MS 09/12/21 38 30/12/21 18/12/19
(96373032)
8. DEMAIS APONTAMENTOS — RELATORIO CAC-ICIPE (ID. 105551146)

A seguir, apresentam-se demais registros apresentados no Relatério CAC-ICIPE, 42

trimestre/2022 (id. 105551146):

8.1. Servigos de analises clinicas realizados no LACEN

No 49 trimestre/2022, o HCB utilizou servigos relativos a exames de analises clinicas de

laboratério da rede de saude do DF (LACEN):

Competéncia

Documento Original SEI

Outubro 99994817
Novembro 101832803
Dezembro 103721389

A CAC-ICIPE entende que os valores relativos a exames realizados pelo LACEN mediante
demanda do Contratado deveriam ser descontados da parcela de custeio. No entanto, ndo hd previsdo
para tal no Contrato de Gestdo n? 76/2019, motivo pelo qual, sugere-se que seja incluido por meio de
termo aditivo (vide processo 04024-00011269/2021-55).



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

8.2. Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial

O HCB possui uma Farmacia Ambulatorial que funciona em sistema de parceria com a
SES/DF. Nesta, sdo disponibilizados aos pacientes, usudrio do SUS, assisténcia farmacéutica plena
garantindo a dispensacdo de medicamentos a nivel ambulatorial. Constam na farmacia ambulatorial
itens distribuidos pela SES-DF, pelo Ministério da Salde e pelo ICIPE/HCB.

Com informagOes apresentadas nos relatérios de prestacdo de contas mensais
(99994817, 101832803 e 103721389), somadas as informagdes do Relatério de Distribuigdo - 49
trimestre/2022 id. 105832234, obtém-se os seguintes resultados:

Farmacia Ambulatorial - 42 trimestre/2022

Quantidade de itens distribuidos pela SES/DF ao HCB || 584.200

Quantidade de itens dispensados 568.037

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

Ocorre que ndo ha previsdo contratual acerca de atendimento e ressarcimento referente
a medicamentos e materiais médicos adquiridos pelo HCB para suprimir faltas de abastecimento pela
SES/DF na Farmécia Ambulatorial do HCB. Assim, com a supervisio Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica da SES/DF foi sugerida e aprovada pela CAC e pelo ICIPE altera¢do do texto contratual
por meio de Termo Aditivo (vide processo 04024-00011269/2021-55 documento id. 78161499).

8.3. Comissoes

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

quadro a seguir:

Comissdo :’:;:g:::dade das Outubro | Novembro | Dezembro ::5:;?:;::
Comissdo de Etica Médica Bimestral — — 08/12 REGULAR
Comissdo de Etica em Enfermagem Trimestral — 18/11 — REGULAR
Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica Bimestral 05/10 22/11 16/12 REGULAR
Comité de Etica em Pesquisa Mensal 07/10 04/11 16/12 REGULAR
Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar Mensal 27/10 24/11 —* IRREGULAR
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes Mensal 19/10 23/11 14/12 REGULAR
Comissdo de Revisdo de Obitos Quando houver dbito 28/10 — —* REGULAR
Comissdo de Revisdo do Prontuario do Paciente Mensal 05/10 22/11 16/12 REGULAR
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional Mensal gijiz — 14/12 IRREGULAR
Comissdo de Farmacia Terapéutica e Produtos para a Saude Mensal 20/10 24/11 26/12 REGULAR
Comité de Protecdo Radioldgica Bimestral 28/10 — —* IRREGULAR
.(;:)amnls:iztlz:rahospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Trimestral - _ 28/12 REGULAR
Comité Transfusional Mensal 18/10 23/11 14/12 REGULAR
:)Z:::lif-c:o?:a::ee:engﬁo de riscos de acidentes com materiais Trimestral _ 16/11 _ REGULAR
Comissdo de Residéncias em Saude 3 vezes ao ano — — 28/12 REGULAR
Comissdo de Biosseguranga Semestral — — — REGULAR




Comité de Gestdo de Risco Trimestral 11/10 8/11 12/12 REGULAR
03/10 07/11

Comité de Compliance Trimestral - REGULAR
19/10 30/11

Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sdlidos Anual — — — REGULAR

Comissdo de Avaliagdo de Fornecedores Bimestral 05/10 — 13/12 REGULAR

Comlssao’ .de Processamento de Produtos Meédicos e Bimestral 06/10 . _ IRREGULAR

Odontoldgicos

* Segundo a prestagdo de contas, (id. 103721389), ndo aconteceu por falta
de quérum.

Entende-se ser de grande valia para o acompanhamento contratual a apresenta¢do de
informacdes adicionais as datas de realizacdo das reuniGes das comissdes, tais como atas, relatérios
e outros documentos técnicos produzidos no dmbito das comissdes instituidas.

8.4. Transparéncia Ativa

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

endereco https://www.hcb.org.br/transparencia/hcb-em-numeros/.

Més Outubro Novembro | Dezembro

Id. SEI | 105834885 | 105835013 || 105835125

Ainda, o HCB divulga os eventos realizados pela instituicdo e as visitas recebidas no

sitio www.hcb.org.br/eventos/outros-eventos/.

8.5. Registro Hospitalar de Cancer — RHC

No 42 trimestre de 2022, foram registrados 49 novos casos de cancer no HCB, que
alimentardo a base de dados nacional (INCA-Instituto Nacional de Cancer), conforme preconiza a
legislagdo vigente.

Més Outubro | Novembro | Dezembro
Numero de novos casos 18 20 11
8.6. Acreditacdo ONA

Registra o Relatdrio da CAC-ICIPE (105551146):

A Organizagdo Nacional de Acreditagio (ONA)é responsavel pelo
desenvolvimento e gestdo dos padrGes brasileiros de qualidade e
seguranc¢a em saude.

(--)

A Acreditacdo é um método de avaliagdo e certificagdo que busca, por
meio de padrées e requisitos previamente definidos, promover a
qualidade e a seguranga da assisténcia no setor de salude. Para ser
acreditada, a organizagdo precisa comprovadamente atender aos padrdes
definidos pela ONA, reconhecidos internacionalmente.

()

Por ndo ter carater prescritivo, a metodologia de acreditagdo da ONA ndo
traz recomendagdes especificas sobre ferramentas, técnicas, processos ou
linhas metodoldgicas a serem seguidas pelas organizagbes que se
submetem a avaliagdo.

[Fonte: https://www.ona.org.br/

Em novembro/2022, o HCB/ICIPE passou pela 22 visita de manutengdo e foi mantida a
certificagdo ONA no nivel IlI

Nome Cidade/UF Certificagio Tipo Gestio Validade

HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA- HCB | Brasilia/DF Acreditado com Hospital PUBLICO

Exceléncia

23/11/2023
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CONSIDERAGOES FINAIS

A seguir, apresenta-se a média de cumprimento trimestral dos 12 grupos de metas

contratualizados:

9.1.

Indicadores quantitativos

9.1.1. Grupo | — Consultas Médicas de Especialidades:81%. Constatou-se o ndo
atingimento da meta em todos os meses do 42 trimestre/2022. Sugere-se: (1) que
o Contratado seja instado a apresentar justificativas para o ndo alcance da meta; (2) estudo do
impacto do absenteismo sobre o indicador; e (3) inclusdo de procedimentos de telemedicina
[Teleconsulta médica na atengdo especializada (03.01.01.030-7)] no Grupo | com os devidos
ajustes.

9.1.2. Grupo Il — Assisténcia Complementar Essencial97%. Constatou-se o ndo
atingimento da meta em outubro e dezembro. Sugere-se que o Contratado seja instado a
apresentar justificativas para o ndo alcance da meta nestes meses. Esta Geréncia ratifica o
posicionamento favordvel quanto a inclusdo no Contrato dos procedimentos de Teleconsulta
[Teleconsulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (03.01.01.031-5)],
passando a integrar as metas do Grupo |l com os devidos ajustes de quantitativos a serem
alcangados mensalmente.

9.1.3. Grupo Il — Procedimentos Especializados148%. Tém-se observado
mensalmente um padrdo de superagdo da meta desde o ano de 2021. Esta Geréncia manifesta-se
favoravel a revisdo da meta a fim de adequd-la a real capacidade da Unidade, conforme
recomendado pela CAC-ICIPE.

9.1.4. Grupo IV — Exames por Métodos Graficos: 85%.Constatou-se o ndo atingimento
da meta em novembro e dezembro. Sugere-se que o Contratado seja instado a apresentar
justificativas para o ndo alcance da meta nestes meses.

9.1.5. Grupo V — Exames Laboratoriais: 119%.
9.1.6. Grupo VI — Exames de Bioimagem: 108%.
9.1.7. Grupo VII — Cirurgias em Regime de Hospital Dia: 99%. Constatou-se o ndo

atingimento da meta em dezembro. Sugere-se que o Contratado seja instado a apresentar
justificativa para o ndo alcance da meta neste més.

9.1.8. Grupo VIII — Saidas Hospitalares81%. Constatou-se o ndo cumprimento da meta
contratual em todos os meses, o que ndo condiz com o comportamento do indicador ao longo dos
trés primeiros trimestres de 2022 . Verifica-se também divergéncia destes dados com os
resultados apresentados pelo HCB em suas PCMs. Sugere-se que o Contratado seja instado a
apresentar manifestagdo quanto ao ndo alcance da meta nestes meses ou quanto a divergéncia
dos dados apresentados com a Sala de Situagao.

9.1.9. Grupo IX — Didrias de UTI97%. Constatou-se o ndo atingimento da meta em
novembro e dezembro. Sugere-se que o Contratado seja instado a apresentar justificativas para o
ndo alcance da meta nestes meses.

9.1.10. Grupo X — Diarias de cuidados paliativos:118%. Os dados disponibilizados na
Sala de Situagdo contabilizam o procedimento 03.03.13.006-7 (Tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas) por nimero de AlHs, diferentemente do que
pede o indicador, que seria por nimero de didrias. Desta forma, os dados de produgdo relativos
as Diarias de cuidados paliativos apresentadas no presente relatério foram fornecidos pela
Contratado e validados pela CAC-ICIPE. Constatou-se o ndo atingimento da meta em novembro e
dezembro. Apesar da manifestagdo da GESTI/DSINT favoravel a manutengdo do
indicador (99532860), sugere-se reanalise da tematica pela area técnica assistencial, uma vez
que, além de ndo ser possivel aferir o indicador no formato contratualizado atualmente por
nuimero de diarias, para que haja registro do procedimento 03.03.13.006-7 (Tratamento de
paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas) pelo HCB, seria
necessaria habilitagdo do Hospital em '0905 Cuidados prolongados - enfermidades oncoldgicas',
o0 que deve ser avaliado quanto a pertinéncia, além de ser observada a necessidade de
adequagdo a minuta do Termo Aditivo que apresenta a proposta de revisdo dos indicadores e
metas do Contrato de Gestdo (103512906).

9.1.11. Grupo XI — Cirurgias: 120%.

9.1.12. Grupo XII — Transplantes: 67%.Constatou-se o ndo atingimento da meta em
outubro e novembro. Sabe-se que a producdo em tal indicador ndo depende exclusivamente
do Contratado. Todavia, sugere-se solicitar ao Contratado manifesta¢do acerca das principais
dificuldades e impedimentos que acarretaram a baixa produtividade nos meses em questdo.

Ainda ressalta-se que, no Contrato de Gestdo N2 76/2019, ndo estdo descritos os

pardametros para descontos no repasse financeiro relativos aos indicadores de produgdo. Esta
Geréncia considera que esta retificagdo é de extrema releviancia e urgéncia para o adequado
monitoramento e avaliagdao do Contrato de Gestdo.

Todas as sugestdes registradas aqui ja foram discutidas no processo 04024-

00011269/2021-55, que versa sobre a necessidade de Termo Aditivo ao Contrato para repactuagdo de
metas e outras adequag¢des, contudo, a proposta carece de aprovagdao da SAIS, para entdo poder ser
assinada e entrar em vigor.



9.2. Indicadores qualitativos

Conforme Oficio id. 90141958, encaminhado em 04/07/2022, aguarda-se envio
de memdria de calculo e de comprovantes dos dados apurados pelo Contratado referentes aos
indicadores qualitativos.

Considerando-se os resultados informados pelo Contratado, observou-se ndo
atingimento das metas de: Densidade de Infec¢do de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso
Central (outubro e novembro), Taxa de Ocupagdo Hospitalar (todos os meses), Taxa de Ocupagdo
Ambulatorial (dezembro) e Média de Permanéncia Hospitalar (todos os meses do 42 trimestre/2022).

As justificativas apresentadas para este ultimo indicador (idénticas as do 3¢
trimestre/2022) foram avaliadas, pela Geréncia de Servigos de Internagdo e pela Geréncia de Terapia
Intensiva, da SES/SAIS, as quais as consideraram plausiveis, conforme manifestagdes exaradas nos
docs. 106129349 e 106275124.

Considerando que ndo foram apresentadas justificativas para o resultado observado
para os outros trés indicadores, sugere-se que o Contratado seja instado a apresenta-las.

9.3. Servigos de analises clinicas realizados no LACEN

No 42 trimestre/2022, o HCB utilizou servigos relativos a exames de analises clinicas de
laboratério da rede de saude do DF (LACEN). Registrou-se, mais uma vez, a manifestagdo favoravel da
CAC-ICIPE a inclusdo de clausula contratual que preveja desconto dos valores relativos a tais exames
nos repasses mensais (parcela de custeio).

9.4. Farmacia ambulatorial — HCB

Esta Geréncia reconhece a importancia dos servicos prestados na Farmacia
Ambulatorial do HCB, onde é disponibilizada aos pacientes assisténcia farmacéutica plena, garantindo
a dispensagdo ambulatorial de medicamentos. Cientes de que, em caso de desabastecimentos sob
responsabilidade da SES/DF, o Contratado realiza aquisicdo direta, com recursos do Contrato de
Gestdo, de medicamentos e de materiais médicos dispensados na Farmacia Ambulatorial
do HCB, entende-se pela necessidade de inclusdo de previsdo contratual acerca do ressarcimento
desses valores, considerando as especificidades da questio (medicamentos passiveis de
ressarcimento, metodologia de atendimento e acompanhamento de dispensagées).

9.5. Comissoes

Registrou-se, novamente, o entendimento de que seria de grande valia para o
acompanhamento contratual a apresenta¢do de informagGes adicionais as datas de realizagdo das
reunides das comissGes, tais como atas, relatérios e outros documentos técnicos produzidos no
ambito das comissGes instituidas.

9.6. Transparéncia Ativa

Verificou-se divulgagdo oportuna pelo Contratado das prestagdes de contas mensais,

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

contratualmente.

9.7. Registro Hospitalar de Cancer - RHC

Conforme preconiza a legislagdo vigente, o Contratado apresentou mensalmente dados
referentes a novos casos de cancer no HCB, que alimentam a base de dados nacional (INCA —Instituto
Nacional de Cancer).

10. LISTA DE ANEXOS
10.1. Processo original — 00060-00263944/2018-18;
10.1.1. Contrato de Gestdo n2 076/2019 — 28669976;
10.2. Prestagdo de Contas HCB/ICIPE outubro/22 — 04024-00011900/2022-05;
10.3. Prestagdo de Contas HCB/ICIPE novembro/22 — 04024-00013084/2022-66;
10.4. Prestacdo de Contas HCB/ICIPE dezembro/22 — 04024-00000009/2023-16;
10.5. Relatdrio da CAC-ICIPE — 49 trimestre/2022 — 105551146;
10.6. Processo com sugestdes de alteragdo do contrato - 04024-00011269/2021-55;
10.7. Relatério Analitico de Acompanhamento da Execu¢do Contratual Anual/2021 emitido

pela GATCG — 85691568;

10.8. Relatdrio Trimestral de Avaliagdo da Execugdo Contratual emitido pela GATCG para o 12
trimestre/2022 — 89688962;

10.9. Relatdrio Trimestral de Avaliagdo da Execugdo Contratual emitido pela GATCG para o


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

22 trimestre/2022 — 94791150;

10.10. Relatério Trimestral de Avaliagdo da Execugdo Contratual emitido pela GATCG para o
32 trimestre/2022 — 94791150;

10.11. Manifestacdo areas técnicas da SES/DF justificativas do HCB para Média de
Permanéncia Hospitalar;

10.12. RelagGes de profissionais cedidos da SES/DF para o
HCB — 99896536, 101843312, 103736365, 98630611, 100564353, 102645352, 105645615, 106452004 e 106454083;
10.13. Ficha de Cadastro CNES - profissionais - outubro/22 — 110459534;

10.14. Ficha de Cadastro CNES - profissionais - novembro/22 — 110459647,

10.15. Ficha de Cadastro CNES - profissionais - dezembro/22 — 110459756;

10.16. Portaria SAES n2 208, 06/03/2020 - 96365589;

10.17. Portaria SAS n2 1.264, 18/12/2015 - 96367384;

10.18. Portaria GM n2 4.233, 26/12/2018 - 96369681,

10.19. Portaria SAES/MS n2 731, 08/07/2021 - 96370761;

10.20. Portaria SAES/MS ne 1.211, 15/12/21021 - 96371102;

10.21. Portaria SAS n2 458, 24/02/2017 - 96371562;

10.22. Portaria GM/MS N2 3.049, 20/07/2022 - 103182602;

10.23. Portaria SAES/MS ne 35, 21/01/2022 - 96372149;

10.24. Portaria GM/MS n? 3.475, 09/12/2021 - 96373032.

E o relatério.
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