GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
-

NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 001/2018-SES/DF

NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 001/2018-SES/DF, QUE ENTRE SI
FAZEM O DISTRITO FEDERAL, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, E O INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL (IGESDF) QUE TEM POR OBJETO ATENDER AS DISPOSICOES DA LEI N2
6.270, DE 30 DE JANEIRO DE 2019, E NOS TERMOS DA CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA - DAS REVISOES E MODIFICACOES, PARAGRAFO PRIMEIRO, PROMOVER
ALTERACAO TOTAL O PRESENTE CONTRATO DE GESTAO.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o
n2 00.394.700/0001-08, denominada CONTRATANTE, com sede no SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 12 e
22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70723-040 - DF, representada neste ato por OSNEI
OKUMOTO, na qualidade de Secretdrio de Estado, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
Decreto de 17 de setembro de 2020, publicado na Edicao n2 178 do DODF, de 18 de setembro de 2020, pg.
13, e o INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, inscrito no CNPJ/MF sob o
ne 28.481.233/0001-72, entidade civil sem fins lucrativos, qualificada como Servico Social Auténomo,
doravante denominada IGESDF, com sede na ST SMHS Area Especial — Quadra 101 — Asa Sul- Brasilia, neste
ato representado por seu Diretor-Presidente Interino, Sr. MARCELO OLIVEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
administrador, residente e domiciliado nesta Capital, portador da Célula de Identidade n° 091318568 SEPC-
RJ, e inscrito no CPF sob o n° 014.755.007-69, tém entre si justo e avencado e celebram por for¢ca do
presente instrumento, o Nono Termo Aditivo ao Contrato n2 001/2018-SES/DF, de acordo com as seguintes
clausulas e condigdes:

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1. O presente termo aditivo tem por objeto as altera¢ées no Contrato n° 001/2018, conforme segue:
2.1.1. Alterar a Clausula Décima - Da Administracdo do Pessoal Cedido:

"Tornar sem efeito as alteragdes efetuadas pelo 32 Termo Aditivo (23790480) CLAUSULA OITAVA, ITEM 8.1,
REDACAO DO INCISO V E XI, retornando os efeitos do inciso V, conforme CG n.2 01/2018 (4487652).

Acrescentar ao inciso V, conforme CG n.2 01/2018 (4487652):

V - é permitido a CONTRATADA o pagamento de vantagem pecuniaria temporaria ou eventual a servidor
cedido, com recursos provenientes deste CONTRATO DE GESTAO, por adicional relativo ao exercicio de
funcao tempordria de direcao, chefia e assessoramento, na forma do § 32 do art. 32 da Lei n2 5.899, de 2017;

a) 0 pagamento da vantagem pecunidria sera feito por meio de uma rubrica especifica na folha de
pagamento do IGESDF incidindo tdo somente o imposto de renda feito na fonte, tendo em vista que o
servidor publico cedido ja tem o regime juridico préprio;



b) o servidor publico cedido ao IGESDF que vier a exercer fungao temporaria tera formalizacdo de sua
responsabilidade naquela fungcdo mediante a celebracdo de um termo préprio, sendo vedado o regime de
contratacdo via Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT;

c) o servidor publico cedido ao IGESDF que estiver em desacordo com as alineas deste item, até a data de
publicacdo deste Aditivo, devem ser revistas de forma a aplicar as disposicdes deste."

2.1.2. Incluir na Clausula Décima Primeira - Dos Recursos Financeiros:

"Paragrafo Terceiro. E facultado & SSA buscar outras fontes de recursos para custeio ou investimento, tais
como doagdes, contrapartidas, patrocinio, parceria, segundo regulamento préprio, desde que revertidos as
unidades assistenciais geridas:

I. Além da Secretaria de Estado de Saude, outros érgdos ou entidades publicas ou privadas, nacionais ou
internacionais e entidades governamentais s3ao autorizados a repassar recursos ao IGESDF, mediante
contratos, convénios e termos de parceria, fomento ou cooperagdo, para custear a prestagao de assisténcia
médica qualificada e gratuita a populacdo e de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e gestdo no
campo da saude, conforme previsto na Lei 5.899/2017;

Il. Essa captacdo de recursos direta ou indiretamente de Projetos de Instituicdes Publicas ou Privadas,
Emendas Parlamentares Federais, Distritais, Estaduais e/ou Municipais, Recursos do Senado Federal,
Congresso Nacional, Camaras Legislativas, Parcerias Fundag¢des Nacionais e Internacionais, bem como outras
fontes de recurso;

lll. Os bens adquiridos com recursos provenientes de outras fontes deverdao, da mesma forma, ser
transferidos ao patrimoénio da SES/DF, nos termos do Contrato de Gestdo;

IV. O valor previsto para Investimento sera apresentado no Orcamento-Programa Anual do IGESDF, apartado
do montante pactuado para custeio das unidades;

V. Os recursos de investimentos serdo repassados mediante aprovacdao de Plano de Trabalho pela
CONTRATANTE, mediante disponibilidade orgamentaria.

Paragrafo Quarto. Os recursos captados na forma acima descrita serdo considerados recursos
extraordindrios para utilizacdo nos objetivos previstos na Lei de instituicio do IGESDF. Todos os recursos
extraordindrios devem constar na prestacdo de contas mensal e anual. A ndo prestacdo de contas da
utilizacdo desses recursos sera caracterizada como desvio de recurso e enviada ao Ministério Publico para
providéncias."

2.1.3. Alteragao da Clausula Décima Terceira - Do Patrimdnio Publico Administrado:

2.1.3.1. O caput passa a vigorar com a seguinte redac¢do: Os bens médveis e imdveis serdo disponibilizados a
Entidade mediante Termo de Permissdao de Uso especifico, elaborado nos termos da legislacdo vigente.

2.1.3.2. Incluir os seguintes paragrafos:

"Paragrafo Terceiro. Em caso de extingao da Entidade sem fins lucrativos os respectivos Termos de Permissao
serdo automaticamente revogados, retornando o patrimonio de forma imediata a Secretaria de Saude do
Distrito Federal, ou transferido para outra Entidade qualificada na forma da Lei, que venha a substituir a
primeira mediante assinatura de Contrato de Gestdo com a SES/DF.

Paragrafo Quarto. Quanto aos equipamentos e mobilidrio que venham a ser adquiridos pelo Servico Social
Auténomo com recursos do Contrato de Gestdo, ao longo do periodo de vigéncia deste, assim que tomar
conhecimento por meio dos Relatérios de Prestacdo de Contas da Entidade, a CGCSS/GAB/SES devera
comunicar a area técnica responsavel pela gestdo do patrimonio da SES/DF, que deverd adotar todas as
providéncias para incorporacao do bem, em conformidade com a legislagao vigente.



Paragrafo Quinto. Apds concluidos os procedimentos administrativos de incorporacdo do bem, a area
técnica da SES/DF, responsavel pelo patriménio, deverd comunicar a CGCSS/GAB/SES, que adotara as
providéncias para formalizacdo do respectivo Termo de Permissdo de Uso.

Paragrafo Sexto. A manutencao de todos os equipamentos e mobilidrio utilizados nas Unidades de Saude,
assim como do imodvel, é responsabilidade da Entidade, que utilizard para isso os recursos destinados ao
Contrato de Gestao.

Paragrafo Sétimo. Os bens adquiridos com recursos provenientes de outras fontes deverdao, da mesma
forma, ser transferidos ao patrimonio da SES/DF.

Paragrafo Oitavo. A CONTRATANTE deve adotar as providéncias necessdrias a incorporacdo dos bens
adquiridos pela Entidade Contratada com recursos do Contrato de Gestdo ao patriménio da SES/DF, no prazo
de 90 (noventa) dias a contar do recebimento da informacdo de aquisi¢do."

2.1.4. Incluir na Clausula Décima Quarta - Da Administracdo do Patrimonio:

"V. A CONTRATADA deve realizar, as trocas/substituicdes de equipamentos antes do prazo estipulado (vida
util determinada pelo fabricante). Os equipamentos trocados/substituidos serdo incorporados ao patriménio
da SES-DF;

VI. A CONTRATADA deve ao adquirir ou locar computadores, sistemas operacionais, impressoras, licengas de
softwares, ativos de rede e outros necessdrios, observada a legislacdo vigente aplicavel as aquisicdes e
contratacdes por ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS no dmbito do Distrito Federal, devendo informar a
SES/DF no prazo de 30 (trinta) dias, o recebimento desses para adog¢do das providéncias necessarias a
incorporacdo do patrimonio pela SES-DF;

VIIl. A CONTRATADA deve informar mensalmente (relatério mensal), a CGCSS da SESDF, a lista de bens
adquiridos com recursos do Contrato de Gestdo para que realize os tramites para transferéncia do
patrimoénio a SES-DF;"

2.1.5. Alterar a Clausula Vigésima Segunda - Dos Relatérios de Acompanhamento e Avaliacdo:

2.1.5.1. Alterar a redacdo do texto "CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DOS RELATORIOS DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO", para "CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS".

2.1.5.2. O caput da Clausula passa a vigorar com a seguinte redacdo:

Os Relatdrios Mensais e Anuais de Prestacdo de Contas constituem instrumentos de acompanhamento e
avaliacdo da atuacdo do IGESDF, relativos a execu¢do dos programas de atividades previstos no Plano de
Trabalho Anual, e serao elaborados e apresentados em conformidade com as seguintes diretrizes:

| - os Relatorios Mensais de Prestagao de Contas:

a) enfatizardo os resultados alcancados, apresentando analise sobre as razGes de eventual ndo cumprimento
de metas ou outros compromissos pactuados no CONTRATO DE GESTAO, informacdes e demais dados que
julgue necessdrios;

b) conterdo dados referentes a execu¢do orcamentdria do més encerrado:

e CertidGes Negativas de débitos;
e Controle Financeiro e Patrimonial;

e Plano de contas préprio do IGESDF em PDF, emitido no ultimo dia do més de referéncia e evidenciando
alteragGes de “DE/PARA”;



e Extrato bancdrio de todas as contas, do primeiro ao ultimo dia do més de referéncia;
e Saldos das contas correntes e aplicacoes;

e Relatério gerencial: extrato financeiro de todas as contas bancdrias conciliadas e contas caixa
movimentadas pelo instituto, do primeiro ao ultimo dia do més de referéncia;

e Demonstrativo de Despesas;

e Demonstrativo de notas;

e DFC, do primeiro ao ultimo dia do més de referéncia;

e Os dados serdo enviados considerando o 12 ao 302 do més de referéncia;

e Pessoal, por unidade;

e GFIP — SEFIP; (Completa e mensal);

¢ GRF - Guia de recolhimento de FGTS e comprovante de pagamento;

e GPS - Guia da previdéncia social e comprovante de pagamento;

e Resumo analitico e sintético da folha de pagamento (relacdo de cdlculo) por unidade;

e Relatério gerencial analitico e sintético, relacdo de calculo agrupando os profissionais cedidos,
informando nimero de empregados em atividade por categoria profissional, lota¢do, proventos,
beneficios, gratificacdes, auxilios, indenizacbes entre outras verbas pagas a cedidos;

e (Copias das folhas de controle de frequéncia dos servidores cedidos;

e Relatério gerencial analitico e sintético, relacdo de cdlculo agrupando os profissionais celetistas,
informando numero de empregados em atividade por categoria profissional, lotacdo, proventos,
beneficios, gratifica¢des, auxilios, indenizagdes entre outras verbas pagas aos celetistas;

e Relacdo de bens adquiridos no periodo com nota fiscal estratificado por unidade;

e Relagdao das ComissGes e Comités descritos no Plano de Trabalho apresentando a periodicidade das
reunioes;

e Avaliacdo do cumprimento da producdo contratada, ressaltando a producdo das habilitacées por
unidade;

e Avaliacdo do cumprimento das metas qualitativas pactuadas, com meméria de calculo por unidade;

e Alcance dos indicadores do Acordo de Gestdo Regionalizada (AGR) ,_conforme anexo (54878681)_ e das
metas de monitoramento por unidade;

e Alcance do indice de Monitoramento de Desempenho (IMD) vinculado ao APURASUS por unidade.

c) Os relatérios mensais deverdo ser entregues pela CONTRATADA até o décimo quinto dia util do més
subsequente.

Il - o Relatério Anual de Prestacdo de Contas:

a) contera os resultados alcangcados com aqueles pactuados, enfatizando a comparacao destes, apresentando
as razbes de eventual ndo cumprimento de metas ou outros compromissos pactuados no CONTRATO DE
GESTAO;

b) conterd informacdes referentes a execucdo orcamentaria no exercicio encerrado, bem como os extratos e
saldos das contas correntes e aplicagdes, o inventario patrimonial e, ainda, a variagdo més a més do nimero
de empregados em atividade por categoria profissional e Demonstracdo do Resultado do Exercicio - DRE;



c) contera atualizacdo no CNES, acerca da Estrutura fisica da Assisténcia hospitalar (capacidade
instalada), registro das unidades e se houver qualquer alteragdo, esta alteracdo devera estar no relatério
mensal referente ao fato;

d) conterd relacdo atualizada das Habilitagdes e credenciamentos legais existentes;

e) contera relacdo atualizada das Comissdes e Comités descritos no Plano de Trabalho, a relacdo com a
composicao de cada Comissao e comité precisa estar descrita no relatério anual;

f) contera relatério dos resultados anuais dos indicadores do AGR;

g) contera andlise baseada na variacao efetiva dos custos (APURASUS) operacionais da unidade assistencial,
de forma a demonstrar a capacidade operacional da instituicdo, para fins de cumprimento das metas;

h) contera CARTEIRA DE SERVICO atualizada;

i) serd submetido, até 31 de marco do ano posterior ao exercicio de competéncia, a apreciacdo da
CONTRATANTE, que devera analisar e emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das cldusulas do
CONTRATO DE GESTAO pelo CONTRATADO, para envio ao TCDF nos termos da legislac3o vigente.

2.1.6. Alterar a Clausula Vigésima Terceira - Do Acompanhamento e Avaliacdo a Cargo da Contratante:
2.1.6.1. O caput da Clausula passa a vigorar com a seguinte redacdo:

A CONTRATANTE, por meio das unidades organicas da SES/DF, respeitadas suas competéncias, é responsavel
pelo acompanhamento e avaliagdo da execu¢io do CONTRATO DE GESTAO.

2.1.6.2. Tornar sem efeito os paragrafos primeiro e segundo.
2.1.6.3. Os paragrafo Terceiro a Quinto da Clausula passam a vigorar com a seguinte redagao:

Paragrafo Primeiro. A CONTRATANTE apresentara, em até 60 (sessenta) dias apds a validacdao dos dados de
producdo, relatério analitico quadrimestral no qual deverao constar analises dos seguintes aspectos:

| - indicagdo das metas com tendéncia de cumprimento ou superacdo, com andlise das razdes da eventual
superacao;

Il - indicagdo das metas com tendéncia de ndo cumprimento, com andlise das razdes de avaliagdao do impacto
do ndo cumprimento;

Il - obrigacBes ndo cumpridas por qualquer das partes e analise do impacto do ndo cumprimento sobre a
execucdo do CONTRATO DE GESTAO;

IV - agdes que possam ser tomadas para auxiliar a execucdo do CONTRATO DE GESTAO;
V - recomendacdes gerais que julgue necessario para a boa execu¢io do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo. A CONTRATANTE emitird, em até 30 (trinta) dias do recebimento, parecer conclusivo
sobre o Relatério Anual de Prestacdo de Contas para encaminhamento ao TCDF.

Paragrafo Terceiro. O acompanhamento e avaliacdo de execug¢do do presente CONTRATO DE GESTAO serdo
realizados com base em:

| - andlise de relatérios elaborados pelo CONTRATADO relativos a execucdo do Plano de Trabalho Anual com
comparativos entre os resultados alcangados e as metas e compromissos acordados;

Il - andlises decorrentes das atividades de acompanhamento da execu¢io do CONTRATO DE GESTAO;

[l - avaliagdao do cumprimento dos Planos de Trabalho.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA GARANTIA



3.1. N3o sera exigido garantia contratual, conforme previsto no Art. 56, caput, Lei 8.666/1993.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo Aditivo terd vigéncia a partir do 12 dia do més subsequente ao da assinatura do
respectivo Termo Aditivo.

5. CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO

5.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato a que se refere o presente ajuste.

6. CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICAGAO E DO REGISTRO

6.1. A eficacia do presente Termo Aditivo fica condicionada a publicacdo resumida do instrumento pela
CONTRATANTE na Imprensa Oficial, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer
no prazo de 20 (vinte) dias do prazo daquela data, apds o que deverd ser providenciado o registro do
instrumento pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

6.2. Havendo irregularidade neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a corrupgao,
no telefone 0800-644 90 60, nos termos do Decreto n? 34.031 de 12 de dezembro de 2012.

7. ANEXO | — HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL — HBDF
ITEM | — Servigos Fomentados

A atividade assistencial do HBDF subdivide-se nas seguintes modalidades:

a) Assisténcia Hospitalar;

b) Atendimento Ambulatorial;

c) Atendimento a Urgéncias e Emergéncias;

d) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT; e

e) Assisténcia multiprofissional.

I.I — Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente, desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:
e Tratamento de todas as situagdes de saude que requerem internagcao e se enquadram na Carteira de
Servicos do HBDF;

e Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacao
do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢Ges especiais do paciente
e/ou outras causas;



e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com
listagem do Sistema Unico de Satde (SUS);

e Assisténcia a vitima de violéncia;

e Servico de captac¢ao de cérneas;

e Fornecimento de medicamentos;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante a internacgao;
e Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

e Assisténcia por equipe médica especializada, enfermeiros e equipe técnica e auxiliar e demais
membros da equipe multiprofissional;

e Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;
¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condicOes especiais do paciente, bem como direito a presenca de acompanhante, de acordo com a
legislagao que regulamenta o SUS;

e Internagdao em UTI;
¢ Transfusdo de sangue e hemoderivados;
e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Realizacdo de exames complementares, tanto laboratoriais quanto de imagem, além das
propedéuticas possiveis;

e Fornecimento drteses e proteses;

e Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HBDF.

I.I.I — Especialidades da unidade

Bucomaxilofacial Gastroenterologia Oncologia
Cardiologia e Cirurgia cardiaca Ginecologia Oncoldgica Ortopedia
Cabeca e pescoco Hematologia Pneumologia
Cirurgia geral Mastologia Proctologia
Cirurgia oncoldgica Nefrologia Psiquiatria
Cirurgia toracica Transplante Reumatologia
Vascular Neurocirurgia Urologia
Endocrinologia Neurologia lodoterapia
Cirurgia de trauma Cuidados oncoldgicos continuados | Sistema prisional
Infectologia --- ---




L.I.Il — Estrutura fisica

A Estrutura fisica da Assisténcia hospitalar deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no
CNES devem constar no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, estd alteracdo devera estar no
relatério mensal referente ao fato.

I.Il - Atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende os atendimentos médicos e ndo médicos, sendo

constituidos por:

Primeira consulta - Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente ao HBDF, para
atendimento a uma determinada especialidade;

Interconsulta; - Entende-se por interconsulta a primeira consulta realizada por outro profissional, em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicao;

Consultas subsequentes (retornos); - Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de
seguimento ambulatorial, em todas as categorias profissionais, médica e ndo-médicas;

Cirurgias ambulatoriais — serdo consideradas cirurgias ambulatoriais aqueles atos cirurgicos realizados
nas salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram hospitalizacdo. Salienta-se que o
registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informacao
Ambulatorial — SAI/SUS

e Egressos

e Procedimentos terapéuticos realizados por especializadas médicas e ndo médicas

O HBDF emitira parecer de especialidade para outras unidades de saude, conforme norma e rotina de fluxo
de assisténcia regionalizada das coordenacdes de especialidades, e também para outras unidades do IGES,

sempre que necessario.

L.IL.1 - Especialidades médicas da unidade

Radiologia

Broncoesofagologia

Cirurgia vascular

Patologia clinica/medicina

laboratorial

Anestesiologia e medicina
perioperatdria

Endoscopia (digestiva e
respiratéria

Patologia

Cardiologia

Gastroenterologia

Medicina nuclear

Cirurgia bucomaxilofacial

Endocrinologia e metabologia

Medicina intensiva

Cirurgia cardiovascular

Hematologia e hemoterapia

Hepatologia

Cirurgia de cabeca e pescoco

Infectologia

Geriatria

Cirurgia do trauma

Mastologia

Cuidados paliativos

Cirurgia geral

Medicina fisica/reabilitacdo

Alergia e imunologia

Cirurgia oncoldgica

Nefrologia




Acupunturatria Cirurgia toracica Neurocirurgia

Neurologia Oftalmologia Oncologia
Ginecologia oncoldgica Urologia Ginecologia oncoldgica
Otorrinolaringologia Pneumologia Coloproctologia
Reumatologia Psiquiatria Transplante renal e hemodialise

Ortopedia e traumatologia — .

L.ILII — Especialidades nao médicas da unidade

Enfermagem Ortodontia
Farmdcia Psicologia
Fisioterapia; Radioterapia;
Fonoaudiologia Servico social
Nutricao Terapia Ocupacional.

LILII — Estrutura fisica

A Estrutura fisica do Atendimento Ambulatorial deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro
no CNES devem constar no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, esta alteracdo devera estar no
relatério mensal referente ao fato.

L.IIl. — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Hospitalares

e Serd considerado atendimento de urgéncia, a assisténcia prestada em fungdo de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervengdo, mas que nao implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

e Serd considerado atendimento de emergéncia, a assisténcia prestada em fun¢do de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

e Os servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia serao guiados pelos seguintes principios:
o Universalidade, equidade e integridade no atendimento;

o Humanizagao da atengao, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado
nas suas necessidades de saude;

o Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco, com
avaliacdo do potencial de risco, agravo a saude e/ou grau de sofrimento. Pacientes classificados
como “verde” poderdo ser referenciados para atendimento em outro servico, conforme




pactuacdo regional. E pacientes classificados como “azul” serdo encaminhados para
atendimento nos servicos de atencdo primaria;

o Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulacdo dos diversos niveis
de atencdo e acesso regulado aos servicos de salde;

o Atengdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na
gestdo de linha de cuidado;

o O hospital devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda
espontanea da populacdo em Trauma, assim como os encaminhamentos regulados, de acordo
com o seu perfil assistencial, durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete) dias da
semana e em todos os dias do ano;

o Apos o atendimento médico, o paciente podera ser referenciado a outro servico, para internagao
e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do tratamento, de acordo com as
pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

e Para efeito de producgdo contratada e realizada deverao ser evoluidos em prontuarios eletrénicos do
paciente — PEP todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia, independente de
gerar ou ndo uma hospitalizacdo.

e Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o paciente é colocado em regime de
“observacdo” (leitos de observagdo), por um periodo até 24 horas, e ndo ocorrer internacdo ao final
deste, somente serd registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizacao.

e Em caso de permanéncia superior a 24 horas, o paciente na condicdo de espera por leito geral de
internagdo ou de terapia intensiva, ou internado, passa aos cuidados da unidade da especialidade
clinica ou cirurgica indicada pelo médico do servico hospitalar de emergéncia, presente na carteira de
servico do hospital.

e Os encaminhamentos de pacientes e a gestao de leitos observardo as diretrizes, fluxos e protocolos e
estardo condicionados a regulacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito federal.

e O HBDF podera emitir parecer de especialidade para outras unidades de saude, conforme norma e
rotina de fluxo de assisténcia regionalizada das coordenacgdes de especialidade, e também para outras
unidades do préprio IGESDF, sempre que necessario.

e O servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do HBDF devera observar e estar em consonancia com
o disposto na Portaria n2 386, de 7 de julho de 2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede
de Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Distrito Federal, ou outra que
a substitua.

e O servico de Emergéncia devera ter capacidade técnica e estrutural para atendimento a desastres e
acidentes, sendo a referéncia no ambito do Distrito Federal, conforme Plano Distrital de Atendimento
a Desastres. Para tanto, devera dispor de plano de contingéncia para resposta a tais eventos.

L.IIL.1 - Especialidades médicas da unidade

Clinica médica Neurologia Cirurgia vascular/angiologia

Cardiologia Psiquiatria Cirurgia cardiovascular

Cirurgia cardiaca Endoscopia Cirurgia geral




Neurocirurgia Oftalmologia Otorrinolaringologia

Traumato-ortopedia Trauma Urologia

Cirurgia bucomaxilofacial | Oncologia clinica Hematologia

LIL.1II — Estrutura fisica

A Estrutura fisica do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Hospitalares deve estar registrada no CNES. A
estrutura fisica e o registro no CNES devem constar no relatério anual. Se houver qualquer alteragao, esta
alteracdo devera estar no relatério mensal referente ao fato.

I.IV — Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico — SADT

Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagndsticos e de apoio ao tratamento de doencas que
serdo oferecidos aos pacientes regulados e internos do hospital. Deve-se, aqui, incluir os servigos prestados
aos pacientes internados, tanto em atendimento de urgéncia/emergéncia quanto em atendimento
ambulatorial.

Os Servicos de Apoio Terapéutico e Diagndstico — SADT se organizam da seguinte forma:

e Citopatologia e Anatomia Patoldgica;

e Diagnéstico por Imagem;

e Endoscopia;

e Hemodinamica;

e Hemoterapia;

e Medicina Nuclear;

e Métodos graficos e eletrofisiologia;

e Patologia clinica;

e Quimioterapia;

¢ Radioterapia;
Depois de calculada a capacidade instalada do hospital e excluida a demanda interna, o excedente sera
oferecido para suprir a demanda a ser regulada pela SES/DF.

O acesso aos SADT regulado realizar-se-a de acordo com o fluxo e parametros estabelecidos pela SES/DF.

.V — Ensino e Pesquisa

A unidade desenvolve atividades de ensino e pesquisa ofertando programas de residéncia médica e em area
profissional ou multiprofissional de saude credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). Essas atividades sdo
fundamentais para a ampliacdo e qualificacdo da Atencao a Saude oferecida aos usudrios SUS pela unidade.

As atividades relacionadas a educacdo em saude, tais como docéncia preceptoria e orientacdo, poderdo ser
realizadas por profissionais de todas as carreiras e especialidades de saude, sendo obriga¢do de todos os
trabalhadores acolher, incentivar e orientar as pessoas em formacao na rede de saude do Distrito Federal,
dentro de sua area de conhecimento em conformidade com as fungdes de seu cargo.



O HBDF precisa ser certificado de acordo com a portaria MEC/MS n2 285 de 24 de margo de 2015. Essa
certificacdo precisa constar no relatdrio anual.

O Nucleo de Avaliacdo em Tecnologias em Saude — NATS, do HBDF, é credenciado junto a Rede Brasileira de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude — REBRATS, desde 2010. O HBDF deve manter estd credencial. Esta
informacdo precisa constar no relatdrio anual.

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP teve seu registro expirado em 26 de abril de 2020. O IGESDF precisa
obter novo registro e isso deve constar no relatério anual.

I.VI — Requisitos Gerais Para a Execug¢dao do Contrato de Gestao
Sao condi¢cdes minimas necessarias para a execu¢ao do Contrato de Gestdo pelo HBDF:
1. Garantir a gratuidade das a¢Ges e servicos de saude aos usuarios do SUS;

2. Manter o servico de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7
(sete) dias da semana;

3. Dispor de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servicos a serem prestados. Dever-se-a obedecer as Normas do Ministério da Saude, do
Ministério do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

4. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

5. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as informacdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de saide que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolugdo CFM 1638/2002 ou outra que a substitua. O
prontuario devera estar acessivel, a qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitarias, e
devidamente organizado/armazenado em servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim. O
prontudrio médico devera estar lancado em plataforma cujo acesso deve ser garantido por qualquer unidade
da rede de sauide da SES/DF;

6. Manter sempre atualizado e preservado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico. Os
prontuarios dos pacientes que estiverem em suporte de papel, que ndo foram arquivados eletronicamente,
em meio dptico, microfilmado ou digitalizados, deverdo ser preservados pelo prazo minimo de 20 (vinte)
anos, em conformidade com a Resolugdo CFM n2 1.821/2007;

7. Administrar e manter, em boas condi¢des de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de imagens e
exames laboratoriais, e o instrumental necessdrio para a realizacdo dos servicos contratados;

8. Administrar e manter, em boas condi¢des de uso, os bens mdveis e imdveis integrantes do patriménio do
HBDF ou do Distrito Federal que |he forem confiados;

9. Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de notificacdo
compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais disponibilizados pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, independentemente de aquisicdo de sistemas préprios
pelo HBDF;

10. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsavel Técnico;

11. Manter em pleno funcionamento os servigos de Ouvidoria, nas modalidades: presencial e nao presencial;

12. Dispor de Plano de contingéncia e evacua¢do em caso de sinistros, em conformidade com as normas dos
orgdos de seguranca;



13. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

14. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as Comissdes e Comités descritos abaixo, a
relagdo com a composicao de cada Comissdo e comité precisa estar descrita no relatério anual. A
periodicidade das reunides deve estar nos relatérios mensais.

A. Comissdao de Acompanhamento do Processo de Certificagao e Contratualizacdao do Hospital de Base como
Hospital de Ensino;

B. Comissdo de Analise de Obitos e Bidpsias;

C. Comissao de Biosseguranga;

D. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

E. Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica;

F. Comissdo de Etica em Enfermagem;

G. Comissdo de Etica Médica;

H. Comissao de Farmacia e Terapéutica;

I. Comissdo de Protecdo Radioldgica;

J. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

K. Comissao Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho;
L. Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes;
M. Comissdo de Residéncias Médicas;

N. Comissao de Residéncias Multiprofissionais;

0. Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude — PGRSS;
P. Comissao Regional de Sistema de Informacgao do Cancer.
Q. Comité de Etica em Pesquisa;

R. Comité Transfusional;

S. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

T. Comissdo de Hemotransfusao;

U. Conselho Cientifico;

V. Comissao de Incorporagao de Produtos para Saude;

W. Comissao de Incorporacao de Equipamentos de Saude;
X. Comissdo Gestora Multidisciplinar (NR32).

16. Manter Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em funcionamento, em conformidade com a RDC ANVISA
n? 36/2013 ou outra que a substitua;

17. Manter a integracdo das praticas ensino-servico a realidade da rede de atenc¢do a saude, bem como
manter a oferta de vagas para estagio e residéncias médicas, uni e multiprofissional, nas especialidades
prioritarias para o HBDF;

18. Manter e informar no relatério anual todas as habilitacdes e credenciamentos legais existentes, quais
sejam:

a. Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular (Nacional);



b. Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista e Eletrofisiologia (Nacional);
c. Cirurgia Cardiovascular Pediatrica (Nacional);

d. Cirurgia Vascular (Nacional);

e. Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos (Nacional);

f. Cuidados Prolongados — Enfermidades Cardiovasculares (Local);

g. Cuidados Prolongados — Enfermidades Pneumoldgicas (Local);

h. Cuidados Prolongados — Enfermidades Neuroldgicas (Local);

i. Cuidados Prolongados — Enfermidades Oncoldgicas (Local);

j. Cuidados Prolongados — Enfermidades devido a Causas Externas (Local);

k. Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS (Nacional);

l. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (Servico de Nefrologia) (Nacional);
m. Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia (Nacional);
n. Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill aos Pacientes com AVC (Nacional);

0. CACON (Nacional);

p. Oncologia Cirurgica Hospital Porte A (Nacional);

g. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional (Nacional) e Enteral (Nacional);
r. Cornea/Esclera (Nacional) — Centro Publico de Transplante;

s. Rim (Nacional) — Centro Publico de Transplante;

t. Retirada de Org3os e tecidos (Nacional) — Centro Publico de Transplante;

u. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia (Nacional);

v. UTI Il Adulto (Nacional);

w. UTI Il Adulto (Nacional);

X. UTI Il Pediatrica (Nacional);

y. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il — UTIN Ill (Nacional);

z. Hospital Tipo lll em Urgéncia (Nacional);

aa. Videocirurgias (Local);

bb. Centro de Trauma Tipo lll (Nacional);

cc. Hospital de Ensino Tipo | (HE-I) (Nacional);

dd. Internacao domiciliar;

ee. Laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia;
ff. Centro de referéncia de Tratamento de Osteogénesis imperfecta;

gg. CACON com servico de oncologia pediatrica;

hh. UTI Il — Pediatrica;

ii. Cuidados prolongados — enfermidades osteomuscular e do tecido conjuntivo;

ji- Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia com hemodiélise;

kk. Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia com dialise peritoneal.



ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentadas as metas quantitativas contratualizadas com o HBDF para o periodo de 2021.

Afericdo por meio do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos cédigos
correspondentes.

As metas quantitativas definidas para os servigos contratados foram tragadas levando em consideragao, no
minimo:

1. As politicas, normas e diretrizes de saude do Distrito federal e do Ministério da Saude;

2. A missdo, a visdo e os valores institucionais do HBDF;

3. O quadro epidemiolégico e nosolégico do Distrito Federal, em consonancia com a Portaria MS n°
1.631/2015;

4. As caracteristicas, as especificidades, o perfil assistencial e areas de atuagao;
5. O papel do HBDF na Rede de Atencdo a Saude, da SES/DF;

6. A capacidade instalada, tecnolégica e de produgao de servicos do HBDF;

Il.I — Quadro de metas e quantitativos para 2021

GRUPO INDICADOR META

10.267 (grupo 04)

> 15 % em cirurgias cardiacas e vasculares na
producdo apresentada (grupo 04, subgrupo 06)

> 20% em cirurgias do sistema osteomuscular

Internagdes cirurgicas
(subgrupo 08)

(grupo 04)

> 15% em cirurgias do sistema nervoso central e
periférico (subgrupo 03)

Inter.nagées 2 7% em cirurgias em oncologia na producao
hospitalares apresentada (grupo 04, subgrupo 16)

(SIH)
16.741 (grupo 03)

> 25% da producdo apresentada em tratamento de
doencgas cardiovasculares (subgrupo 03, forma de

Internacdes clinicas organizagdo 06)

(grupo 03) >30% da producio apresentada em tratamento de
doencas no sistema nervoso central e
periférico (subgrupo 03, forma de organizagao 04)

> 20% em neoplasia (subgrupo 04)

Transplantes Transplante de érgao e tecido 60 procedimentos (grupo 05, subgrupo 05)

(SIH)




Consulta de profissionais de
nivel superior na atenc¢ao 32.106 (c6d. 0301010048)
especializada (exceto médico)

264.924 (c6d. 0301010072)

> 10% neurologia e neurocirurgia (categoria
profissional: Médico neurologista e Médico
neurocirurgiao)

Atendimentos > 6% oncologia clinica (categoria profissional:

ambulatoriais Consulta médica na atenc3o Médico oncologista clinico)
SIA especializada ] ] )
(SIA) ) > 7% ortopedia e traumatologia (categoria
(céd. 0301010072) profissional: médico ortopedista e traumatologista)
> 5% nefrologia (categoria profissional: Médico
nefrologista)
> 10% cardiologia (categoria profissional: Médico
cardiologista; Médico cirurgiao Intervencionista
e Médico cirurgiao cardiovascular)
Procedimentos MAC 2.383.590 (média e alta complexidade)
Atendimentos Acolhimento de classificagdo .
hospitalares de de risco 220.897 (c6d. 0301060118)
urgéncia e
emergéncia Atendi tod A )
endimento de urgencia na 220.897 (c6d. 0301060061)
(SIA) atencdo especializada

1.1l — Descritivo das metas quantitativas
1. Internagdes Hospitalares
A unidade hospitalar devera realizar um nimero de internacdes hospitalares anual, em especialidades

clinicas e cirurgicas, de acordo com o niumero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS.

A unidade deverd informar mensalmente (relatério mensal) os dados quantitativos de internagdes. As
internacgGes serdo divididas em Internacdes Cirurgicas (Grupo 04) e Internagdes Clinicas (Grupo 03).

Do total apresentado para as Internagdes Cirurgicas, é essencial que o HBDF mantenha:
> 15% das internagdes dentro da especialidade de cirurgias cardiacas e vasculares;

>7% de cirurgias em oncologia;

>20% de cirurgias em osteomolecular;

> 15% de cirurgias em sistema nervoso central e periférico;

Do total apresentado para as Internagdes Clinicas, é essencial que o HBDF mantenha:

> 25% das internagdes dentro da especialidade de cardiologia;




> 30% de internagdes em sistema nervoso central e periférico;

> 20% de clinica em oncologia;
2. Transplantes

O HBDF devera realizar um nimero anual de transplantes de érgaos e tecidos (grupo 05, subgrupo 05).

A unidade deverd informar mensalmente (relatério mensal) os dados.
3. Atendimentos Ambulatoriais
O HBDF devera realizar um ndmero anual de consultas médicas, ndo-médicas e procedimentos

ambulatoriais, de acordo com os critérios de regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito federal.

A unidade devera informar mensalmente (relatério mensal) os dados quantitativos de Consultas de
profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico), Consultas médicas na atencdo
especializada e procedimentos MAC.

Do total apresentado para as consultas médicas na atencdo especializada é essencial que o HBDF mantenha:
> 10% das consultas dentro da especialidade em neurologia e neurocirurgia;

> 6% especialidade em oncologia clinica;

> 5% especialidade em nefrologia;

> 10% especialidade em cardiologia;

> 7% das consultas dentro da especialidade em ortopedia e traumatologia;
4. Atendimento a Urgéncia e Emergenciais hospitalares

O HBDF devera realizar um numero anual de atendimentos, de acordo com os critérios de regionalizacdo e
seu papel na rede de saude do Distrito Federal. S3o eles Atendimentos de Urgéncia na Atencdo Especializada
e Acolhimento com classificacdo de risco.

A unidade devera informar mensalmente (relatério mensal) os dados quantitativos.

ILIIl — Avaliagdo das metas quantitativas

Pontos por % de Cumprimento por Meta no
Més

Metas de producao
120% | 110a | 100a |90a |80a | 7034

ou + 119% 109% | 99% | 89% | 79%

Internacdes Cirdrgicas 240 220 200 175 | 150 | 125
Internacdes Clinicas " 220 220 200 175 | 150 | 125
Transplante 130 110 100 90 80 70

Consulta de profissional de nivel superior na atencao

. . 60 55 50 45 40 35
especializada (exceto médico)

220 210 200 175 | 150 | 125




Consulta médica na atencdo especializada o
Procedimentos MAC 60 55 50 45 40 35
Acolhimento com classificacdo de risco 130 110 100 90 80 70
Atendimento de urgéncia na atencdo especializada 130 110 100 90 80 70

* No cumprimento da meta de Internagdes Cirlrgicas, se 2 15% nao for referente a cirurgias cardiacas e vasculares, 25 pontos
deverdo ser descontados da pontuagdo total. Ainda, se 27% nao for referente a cirurgias em oncologia, 25 pontos deverao ser
descontados da pontuacgdo total. Se > 20% nao for referente a cirurgia em osteomolecular, 25 pontos deverdo ser descontados da

pontuacdo total. Se >15% nao for em cirurgias do sistema nervoso central e periférico, 25 pontos deverdo ser descontados.

** No cumprimento da meta de Internagdes Clinicas, se 2 25% ndo for referente a cardiologia, 25 pontos deverdo ser descontados
da pontuagdo total. Ainda se >20% ndo for referente a neoplasia, 25 pontos deverdo ser descontados da pontuagdo total. Se > 30%

nao for referente em sistema nervoso central e periférico, 25 pontos deverdo ser descontados da pontuacgao total.

*** No cumprimento da meta de Consulta médica na atencdo especializada, se > 10% ndo for referente a neurologia e
neurocirurgia, 20 pontos deverdo ser descontados da pontuacdo total. Se > 6% nao for referente a oncologia clinica, 20 pontos
deverdo ser descontados da pontuagdo total. Se > 7% ndo for referente a ortopedia e traumatologia, 20 pontos deverdo ser
descontados na pontuagdo total. Se > 5% nao for referente a em nefrologia, 20 pontos deverdao ser descontados da pontuagao

total. Se >10% nao for referente a cardiologia, 20 pontos deverdo ser descontados na pontuacgdo total.

ILIV — Quadro de desconto das metas de quantitativa.

Pontuagdo total no cumprimento das metas de % de desconto em 80% do valor do repasse de
producao custeio
900 ou mais pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 10% de desconto
De 700 a 799 pontos 15% de desconto
De 600 a 699 pontos 20% de desconto
De 500 a 599 pontos 25% de desconto
Abaixo de 500 pontos 30% de desconto

ITEM Ill — Metas Qualitativas
Nesse item sdo apresentados os indicadores das metas de qualitativas para o HBDF.

Todos os indicadores deverdo ser apurados mensalmente (relatério mensal).

I1l.1 — Descritivo das Metas de Qualitativas

a. Taxa de ocupacgdo operacional de leitos




Avalia¢do do grau de utilizacdo dos leitos operacionais no hospital como um todo. O indicador mede o perfil
de utilizacdo e gestdo do leito operacional no hospital. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a
média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de salde.
Meta: manter indice 2 75%.
b. Tempo de permanéncia para leitos de clinica médica

Avaliacao do tempo que em média um paciente permanece internado no hospital em leito de clinica médica.
Esta relacionado a boas praticas clinicas. Estd relacionado a gestao eficiente do leito operacional.

A média de permanéncia em hospitais agudos acima de sete dias esta relacionada ao aumento do risco de
infeccdo hospitalar.

Meta: manter indice < 14 dias
c. Tempo de permanéncia para leitos cirurgicos

Avaliacdo do tempo que em média um paciente permanece internado no hospital em leito cirdrgico. Esta
relacionado a boas praticas clinicas. Estd relacionado a gestao eficiente do leito operacional.

A média de permanéncia em hospitais agudos acima de sete dias estd relacionada ao aumento do risco de
infeccdo hospitalar.

Meta: manter indice < 10 dias
d. Taxa de mortalidade institucional

Relagdo percentual entre o numero de Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 0Obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a agao
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a propor¢cdao dos pacientes que morreram durante a internacdo hospitalar, incluindo
somente os Obitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdo. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional serd sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia a salide a ser seguido e mantido no hospital. E
desejavel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
ndo necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servigcos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador < 5%
e. Taxa de ocupacgdo de leitos de UTI

Avaliacdo do grau de utilizacdo de leitos operacionais na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no hospital. O
indicador mede o perfil de utilizacdo e gestdo do leito operacional na UTI. Esta relacionado ao intervalor de
substituicdo e a média de permanéncia na UTI.

Meta: manter a taxa de ocupacdo = 80%
f. Cirurgias programadas

A unidade hospitalar devera realizar uma quantidade anual de cirurgias programadas, de acordo com os
critérios de regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

Cirurgias programadas sdo todos os procedimentos cirurgicos eletivos realizados no estabelecimento.



O indicador informa a quantidade de cirurgias programadas, realizadas no estabelecimento, em determinado
periodo de tempo.

O acompanhamento deve ser realizado mensalmente (relatorio mensal).

Meta: As cirurgia programadas e realizadas deverao ser 2 5.744 ao ano e compreender:
> 15% das cirurgias eletivas em cirurgias cardiacas e vasculares;

> 15% das cirurgias eletivas em cirurgias em oncologia; e

> 25% das cirurgias eletivas na especialidade de ortopedia e traumatologia.

g. Taxa de infecg¢do de sitio cirargico (ISC), cirurgias limpas

O indicador avalia o percentual de pacientes que apds serem submetidos a cirurgia limpa apresentaram
infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) relacionada ao procedimento.

As cirurgias limpas sdo realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacdo, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatdrio local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacao de
primeira intengao e sem drenagem aberta, cirurgias em que ndao ocorrem penetragdes do trato digestivo,
respiratério e urindrio.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente (relatério mensal)

Meta: Manter taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 meses < 1%.

I1L.II — Quadro de pontuagdo das metas de desempenho

INDICADOR META PONTUACAO

75% ou mais: 100
PONTOS

60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupacao de leitos Manter a taxa 275%
50 a 59%: 50 pontos

Inferior a 50%: Nao
pontua

<14 dias: 100 pontos

>14 a 17 dias:
75 pontos
b) Tempo de permanéncia para leitos de clinica médica Manter med|a s .
14 dias > 17 a 20 dias: 50
pontos

superior a 20 dias: ndo
pontua

c) Tempo de permanéncia para leitos cirurgicos Manter média <10 <10: 100 pontos

dias
>10a 13: 75 pontos




INDICADOR META PONTUACAO

> 13 a 15: 50 pontos

superior a 15: nao
pontua

<5%: 100 pontos

>5a7%: 75 pontos

d) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 5%
>7 a 10%: 50 pontos

> 10%: nao pontua.

< percentil 60%: 100
pontos

>percentil 60 a 75%:

e) Densidade de incidéncia de infeccdo por cateter Manter média < /5 pontos

1 0,
venoso central (CVC) percentil 60% >percentil 75 a 90%: 50

pontos

>percentil 90% nao
pontua

<90% : 100 pontos

280 a 90%: 75 pontos

Fazer > 5.744 cirurgias

f) Cirurgias eletivas no ano >70 a 75%: 50 pontos

menos de 70%: nao
pontua

< 1%: 100 pontos

0/ .
g) Taxa de infeccdo de sitio cirurgico (ISC), cirurgias >1%: 75 pontos

limpas Manter média < 1%
P >2%: 50 pontos

>3%: ndo pontua

* Nas cirurgias eletivas se > 8% ndo for em cirurgias cardiacas e vasculares, 25 pontos deverao ser descontados da pontuagdo total.
Se > 5% ndo for em cirurgias oncoldgicas, 25 pontos deverdo ser descontados da pontuacgdo total. Se > 12% ndo for na

especialidade de ortopedia e traumatologia, 25 pontos deverao ser descontados da pontuagao total.

I1LIII = Quadro de desconto das metas de desempenho




Pontuagado total no cumprimento das metas de

desempenho

% de desconto em 20% do valor do repasse de

custeio

De 601 a 700 pontos

Sem desconto

De 501 a 600 pontos

10% de desconto

De 401 a 500 pontos

20% de desconto

De 301 a 400 pontos

30% de desconto

De 201 a 300 pontos

40% de desconto

De 101 a 200 pontos

50% de desconto

De 0 a 100 pontos

60% de desconto

ITEM IV - Metas de Monitoramento

1. Ensino, pesquisa e residéncia

Todo o processo seletivo para o preenchimento das vagas assim como o acompanhamento da residéncia

deve constar no relatorio mensal.

Meta: Vagas ofertadas conforme quadro abaixo e preenchimento de pelo menos 75% das vagas.

1.1 - Especialidades e vagas da residéncia

Programa Area profissionais | Total de residentes
Enfermagem em Centro Cirurgico Enfermagem 30
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Odontologia 2
Multiprofissional em Atencao em Oncologia Enfermagem 4
Multiprofissional em Atencdo em Oncologia Farmacia 4
Multiprofissional em Atencdao em Oncologia Fisioterapia 4
Multiprofissional em Atengao em Oncologia Nutrigao 4
Multiprofissional em Atencdao em Oncologia Psicologia 2
Multiprofissional em Aten¢dao em Oncologia Servico Social 4
Multiprofissional em Atencdo Cardiaca Enfermagem 2
Multiprofissional em Atencdo Cardiaca Nutricao 2




Programa Area profissionais | Total de residentes
Multiprofissional em Atencdo Cardiaca Psicologia 2
Multiprofissional em Terapia Intensiva Enfermagem 10
Multiprofissional em Terapia Intensiva Farmdcia 5
Multiprofissional em Terapia Intensiva Fisioterapia 5
Multiprofissional em Terapia Intensiva Nutricao 5
Multiprofissional em Terapia Intensiva Odontologia 5
Multiprofissional em Terapia Intensiva Psicologia 5
Multiprofissional em Urgéncia/Trauma Enfermagem 10
Multiprofissional em Urgéncia/Trauma Fisioterapia 5
Multiprofissional em Urgéncia/Trauma Nutricao 5
Multiprofissional em Sadde do Adulto e do Idoso Enfermagem 16
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso Fisioterapia 8
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso Nutricao 8

147

1.2 — Especialidades e vagas para a residéncia médica

Programa de residéncia

Total de residentes

Acupunturiatria

Anestesiologia

Area Ciruargica Basica

Cirurgia Geral

Cancerologia Clinica

Cardiologia

Cirurgia do Trauma

Cirurgia Tordcica




Programa de residéncia

Total de residentes

Cirurgia Vascular 4
Clinica Médica 15
Coloproctologia 2
Ecocardiografia 1
Eletrofisiologia Clinica Invasiva 1
Endocrinologia 2
Endoscopia Digestiva 1
Endoscopia Respiratoria | 1
Endoscopia Respiratoria Il 1
Gastroenterologia 4
Hematologia e Hemoterapia 2
Hepatologia 1
Infectologia 2
Mastologia 2
Medicina Intensiva Pediatrica 2
Nefrologia 4
Neurocirurgia 3
Neurofisiologia Clinica 4
Neurologia 6
Oftalmologia 6
Ortopedia e Traumatologia 5
Otorrinolaringologia 2
Patologia 3
Pneumologia 2
Psiquiatria 3




Programa de residéncia Total de residentes
Radiologia e Diagndstico por Imagem 5
Reumatologia 3
Transplante Renal 2
Urologia 2
Total 124

2. Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC)

Taxa de densidade de incidéncia de infec¢cdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (com confirmacao
microbioldgica) - IPCSL, associada a utilizacdo de CVC em pacientes internados em UTI, por 1.000 cateteres-
dia. A utilizacdo de cateter-dia ajusta o tempo de exposi¢cdo ao dispositivo invasivo, principal fator de risco
para infeccdo.

O indicador deve ser monitorado mensalmente e informado no relatério mensal.

ITEM V - Farmacia Ambulatorial

Para melhor adequacao do contrato é necessdrio que a Farmdcia Ambulatorial continue funcionando dentro
do HBDF assim sugere-se o seguinte texto para o Termo Aditivo:

I. A CONTRATADA deverd manter infraestrutura e recursos humanos para a dispensacdo externa dos
medicamentos fornecidos pela SES/DF ou adquiridos pelo IGESDF em formato de Farmacia Ambulatorial no
HBDF.

. A CONTRATADA devera utilizar os sistemas informatizados da SES/DF relacionados a assisténcia
farmacéutica e observar normas estabelecidas pela SES/DF;

[lI. A CONTRATADA devera dispensar todos os medicamentos citados na tabela abaixo e garantir o
suprimento dos medicamentos que em fonte estiver indicado IGESDF;

IV - A CONTRATANTE devera por meio de sua DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA selecionar o rol de
medicamentos que serdo distribuidos com base na legislacdo vigente e demais protocolos estipulados e
atualizar a relacdo anualmente, ou sempre que for necessario.

V - RELAGCAO DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTO FONTE

1 ACIDO ZOLEDRONICO SOLUGAO INJETAVEL 5MG/100ML FRASCO 100ML SES DF

5 ALFAINTERFERONA 2A INJETAVEL 3.000.000 Ul FRASCO AMPOLA OU IGESDF
SERINGA PREENCHIDA

3 ALFAINTERFERONA 2B INJETAVEL 5.000.000 Ul FRASCO AMPOLA SES DF e IGESDF




4 ALFATIROTROPINA PO LIOFILO INJETAVEL 1,1 MG FRASCO AMPOLA SES DF
5 ANAGRELIDA (CLORIDRATO) CAPSULA 0,5 MG IGESDF
6 ANASTROZOL COMPRIMIDO 1 MG SES DF e IGESDF
7 BACLOFENO COMPRIMIDO 10 MG SES DF
8 BICALUTAMIDA COMPRIMIDO 50MG SES DF e IGESDF
9 CAPECITABINA COMPRIMIDO REVESTIDO 500 MG SES DF e IGESDF
10 CICLOFOSFAMIDA COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO RETARDADA 50 SES DF e IGESDF
MG
11 CIPROTERONA (ACETATO) COMPRIMIDO 50MG SES DF
12 CITRATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL PO PARA SUSPENSAO ORAL ( SES DF
500MG + 200UI) SACHE
13 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO 75 MG SES DF
14 CLORAMBUCILA COMPRIMIDO 2 MG IGESDF
ENOXAPARINA SODICA SOLUCAO INJETAVEL 40 MG SERINGA PREENCHIDA
15 SES DF
0,4 ML
ENOXAPARINA SODICA SOLUCAO INJETAVEL 60 MG SERINGA PREENCHIDA
16 SES DF
0,6 ML
ENOXAPARINA SODICA SOLUCAO INJETAVEL 80 MG SERINGA PREENCHIDA
17 SES DF
0,8 ML
18 FENTANILA ADESIVO TRANSDERMICO 100 MCG/HORA SES DF
19 FENTANILA ADESIVO TRANSDERMICO 25 MCG/HORA SES DF
20 FENTANILA ADESIVO TRANSDERMICO 50 MCG/HORA SES DF
FILGRASTIM SOLUCAO INJETAVEL 300MCG SERINGA PREENCHIDA OU
21 FRASCO-AMPOLA SES DF e IGESDF
22 FULVESTRANTO SOLUCAO INJETAVEI\I;HE-SO MG/ML SERINGA PREENCHIDA 5 SES DF e IGESDF
GOSSERRELINA (ACETATO) 10,80 MG INJETAVEL DE LIBERACAO
2 ESD ESD
3 PROLONGADA (SERINDA PREENCHIDA) SES DF e IGESDF
24 GOSSERRELINA (ACETATO) 3,6 MG INJETAVEL (SERINDA PREENCHIDA) SES DF e IGESDF
75 HIDROXIUREIA (HIDROXICARBAMIDA) CAPSULA 500MG (FRASCO OU SES DF e IGESDE

BLISTER)




26 IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 250 MG SES DF

27 MELFALANO COMPRIMIDO 2 MG IGESDF

28 METOTREXATO COMPRIMIDO 2,5MG SES DF

29 MERCAPTOPURINA COMPRIMIDO 50 MG IGESDF

50| OCTREOTIDA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA + SES DF

DILUENTE + SISTEMA DE APLICACAO
51 | OCTREOTIDA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 30 MG FRASCO-AMPOLA + SES DF
DILUENTE + SISTEMA DE APLICACAO

32 PAZOPANIBE COMPRIMIDO 400 MG SES DF

33 SORAFENIBE (TOSILATO) COMPRIMIDO REVESTIDO 200MG SES DF

34 TAMOXIFENO COMPRIMIDO 20 MG SES DF

55 | TERIPARATIDA SOLUCAO INJETAVEL 250 MCG/ML CARPULE 2,4 A 3,0 ML + SES DF

SISTEMA DE APLICACAO

36 TRETINOINA (ACIDO TRANS-RETINOICO) CAPSULA 10 MG IGESDF

37 URSODESOXICOLICO (ACIDO) COMPRIMIDO 300 MG SES DF

38 NILOTINIBE CAPSULA GELATINOSA DURA 200MG Fornecido pelo
Ministério da Saude

39 DASATINIBE COMPRIMIDO REVESTIDO 20 MG Fornecido pelo
Ministério da Saude

40 DASATINIBE COMPRIMIDO REVESTIDO 100 MG Fornecido pelo
Ministério da Saude

41|  IMATINIBE (MESILATO) COMPRIMIDO REVESTIDO OU CAPSULA 400 MG Fornecido pelo
Ministério da Saude

42 | IMATINIBE (MESILATO) COMPRIMIDO REVESTIDO OU CAPSULA 100MG Fornecido pelo
Ministério da Saude

43 MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS Fornecido pelo
Ministério da Saude

Fornecido pelo
44 TALIDOMIDA

Ministério da Saude

ANEXO Il - HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA — HRSM




ITEM | - Servigos fomentados

A atividade assistencial do HRSM subdivide-se nas seguintes modalidades:
a) Assisténcia Hospitalar;

b) Atendimento Ambulatorial;

c) Atendimento a Urgéncias e Emergéncias;

d) Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT; e

e) Assisténcia multiprofissional;

I.1 - Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente, desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar. No processo de hospitalizacdo, estdo
incluidos:

e Tratamento de todas as situacdes de salde que requerem internacdo e se enquadram na Carteira de
Servicos do HRSM;

e Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacao
do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢des especiais do paciente
e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com
listagem do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Assisténcia a vitima de violéncia;

e Servico de verificacdo de dbitos;

e Servico de captacdo de cérneas;

e Fornecimento de medicamentos;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante a internagao;
e Alimentacdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

e Assisténcia por equipe médica especializada, enfermeiros e equipe técnica e auxiliar e demais
membros da equipe multiprofissional;

e Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;
e O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condicOes especiais do paciente, bem como direito a presenca de acompanhante, de acordo com a
legislacdo que regulamenta o SUS;

e Internacdo em UTI;
¢ Transfusdo de sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;



e Realizacdo de exames complementares, tanto laboratoriais quanto de imagem, além das
propedéuticas possiveis;

¢ Fornecimento drteses e proteses;

e Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HRSM.

I.I.1 - Especialidades da unidade

Anestesiologia Cirurgia Geral Cirurgia vascular
Ginecologia Mastologia Odontologia
Cirurgia Bucomaxilofacial | Traumatologia Ortopedia
Plastica reparadora Urologia Gineco-Obstetricia
Clinica médica Pediatria Nefrologia

L.I.Il — Estrutura fisica

A Estrutura fisica da Assisténcia hospitalar deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no
CNES devem constar no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, esta alteracdo devera estar no
relatério mensal referente ao fato.

I.Il - Atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende os atendimentos médicos e ndo médicos, sendo
constituidos por:

e Primeira consulta - Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente ao HRSM, para
atendimento a uma determinada especialidade;

e Interconsulta; - Entende-se por interconsulta a primeira consulta realizada por outro profissional, em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicao;

e Consultas subsequentes (retornos); - Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de
seguimento ambulatorial, em todas as categorias profissionais, médica e ndo-médicas;

e Cirurgias ambulatoriais — serdo consideradas cirurgias ambulatoriais aqueles atos cirurgicos realizados
nas salas de pequenas cirurgias do hospital que nao requeiram hospitaliza¢dao. Salienta-se que o
registro da atividade cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informacao
Ambulatorial — SAI/SUS

e Egressos
e Procedimentos terapéuticos realizados por especializadas médicas e ndo médicas
O HRSM emitirad parecer de especialidade para outras unidades de saude, conforme norma e rotina de fluxo

de assisténcia regionalizada das coordenacdes de especialidades, e também para outras unidades do IGES,
sempre que necessario.



L.IL.1 - Especialidades médicas da unidade

Gineco-obstetricia

Plastica reparadora

Vascular

Gastroenterologia

Endocrinologia

Ortopedia

Geriatria Cardiologia Ortopedia geral e infantil
Reumatologia Urologia Cirurgia Geral
Endocrinologia Mastologia Dermatologia

Acupunturiatria

Hematologia

Psiquiatria

LILII - Especialidades nao médicas da unidade

Enfermagem Fisioterapia
Terapia Ocupacional Nutricao
Odontologia Farmdcia
Servico social Psicologia
Fonoaudiologia Cirurgia bucomaxilofacial

LILII = Estrutura fisica

A Estrutura fisica do Atendimento Ambulatorial deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro
no CNES devem constar no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, esta alteracdao devera estar no
relatério mensal referente ao fato.

LIIl. — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Hospitalares

e Serd considerado atendimento de urgéncia, a assisténcia prestada em funcdo de agravo a salude em
gue o paciente necessita de pronta intervengdo, mas que nao implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

e Serd considerado atendimento de emergéncia, a assisténcia prestada em funcdo de agravo a salide em
gue o paciente necessita de pronta intervencdao, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

e Os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia serao guiados pelos seguintes principios:
o Universalidade, equidade e integridade no atendimento;

o Humanizacdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e baseado
nas suas necessidades de saude;



o Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco, com
avaliacdo do potencial de risco, agravo a saude e/ou grau de sofrimento. Pacientes classificados
como “verde” poderdo ser referenciados para atendimento em outro servico, conforme
pactuacdo regional. E pacientes classificados como “azul” serdo encaminhados para
atendimento nos servicos de atencdo primaria;

o Regionalizagdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulacdo dos diversos niveis
de atencdo e acesso regulado aos servicos de salde;

o Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na
gestdo de linha de cuidado;

o O hospital devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda
espontanea da populacdo em Trauma, assim como os encaminhamentos regulados, de acordo
com o seu perfil assistencial, durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7(sete) dias da
semana e em todos os dias do ano;

o Apds o atendimento médico, o paciente podera ser referenciado a outro servigo, para internagao
e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do tratamento, de acordo com as
pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

e Para efeito de producdo contratada e realizada deverao ser evoluidos em prontuarios eletrénicos do
paciente — PEP todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia, independente de
gerar ou ndo uma hospitalizacdo.

e Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o paciente é colocado em regime de
“observacdo” (leitos de observacdo), por um periodo até 24 horas, e ndo ocorrer internacao ao final
deste, somente sera registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizacao.

e Em caso de permanéncia superior a 24 horas, o paciente na condicdo de espera por leito geral de
internacdo ou de terapia intensiva, ou internado, passa aos cuidados da unidade da especialidade
clinica ou cirurgica indicada pelo médico do servico hospitalar de emergéncia, presente na carteira de
servico do hospital.

e Os encaminhamentos de pacientes e a gestdo de leitos observarao as diretrizes, fluxos e protocolos e
estardo condicionados a regulacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito federal.

e O HRSM poderd emitir parecer de especialidade para outras unidades de saude, conforme norma e
rotina de fluxo de assisténcia regionalizada das coordenacgdes de especialidade, e também para outras
unidades do préprio IGESDF, sempre que necessario.

e O servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do HRSM devera observar e estar em consonancia com
o disposto na Portaria n2 386, de 7 de julho de 2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede
de Atenc3o as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Distrito Federal, ou outra que
a substitua.

e O servico de Emergéncia devera ter capacidade técnica e estrutural para atendimento a desastres e
acidentes, sendo a referéncia no ambito do Distrito Federal, conforme Plano Distrital de Atendimento
a Desastres. Para tanto, deverd dispor de plano de contingéncia para resposta a tais eventos.

LIIL.I - Especialidades médicas da unidade

Clinica médica | Cirurgia geral | Ginecologia e Obstetricia

Pediatria Traumatologia Ortopedia




LIL.1I = Estrutura fisica

A Estrutura fisica do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Hospitalares deve estar registrada no CNES. A
estrutura fisica e o registro no CNES devem constar no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, esta
alteracdo devera estar no relatério mensal referente ao fato.

I.IV — Servigcos de Apoio Terapéutico e Diagndstico — SADT

Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagndsticos e de apoio ao tratamento de doencas que
serao oferecidos aos pacientes regulados e internos do hospital. Deve-se, aqui, incluir os servigcos prestados
aos pacientes internados, tanto em atendimento de urgéncia/emergéncia quanto em atendimento
ambulatorial.

Os Servicos de Apoio Terapéutico e Diagndstico — SADT se organizam da seguinte forma:

e Patologia Clinica:
o exames de bioquimica;
o hematologia;
o sorologia e imunologia;
o uroanalise;
o microbioldgico;
o liguidos bioldgicos;
o hemoterapia;
e Anatomia Patologia;
o diversos tipos de bidpsias;
e Diagnéstico por imagem:
o radiografias;
o ultrassonografias;
o ecodoppler;
o tomografias computadorizadas;
o mamografias;
Depois de calculada a capacidade instalada do hospital e excluida a demanda interna, o excedente serd
oferecido para suprir a demanda a ser regulada pela SES/DF.

O acesso aos SADT regulado realizar-se-a de acordo com o fluxo e parametros estabelecidos pela SES/DF.

L.V — Ensino e Pesquisa

A unidade desenvolve atividades de ensino e pesquisa ofertando programas de residéncia médica e em area
profissional ou multiprofissional de saude credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). Essas atividades sdao
fundamentais para a ampliacdo e qualificacdo da Atencdo a Saude oferecida aos usudrios SUS pela unidade.



Os estdgios curriculares, treinamentos em servico e visitas técnicas serdo ofertados nas areas de
Biomedicina, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Servico
Social, Técnico de Radiologia, Técnico de Patologia Clinica e Técnico de Enfermagem, entre outras, além de
areas nao- assistenciais, conforme necessidade do HRSM.

O HRSM garantird o acompanhamento didrio por docente ou preceptor para o as atividades de ensino de
gestdao proépria, observando-se o quantitativo minimo e o preconizado pela Portaria Interministerial n2
285/2015.

Estdgio curricular, residéncia médica, residéncia multiprofissional lato sensu e residéncia profissional lato
sensu.

I.VI - Requisitos Gerais Para a Execu¢ao do Contrato de Gestao
Sao condi¢des minimas necessarias para a execug¢ao do Contrato de Gestdao pelo HRSM:
1. Garantir a gratuidade das a¢Ges e servicos de saude aos usuarios do SUS;

2. Manter o servigco de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7
(sete) dias da semana;

3. Dispor de pessoal qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servicos a serem prestados. Dever-se-a obedecer as Normas do Ministério da Saude, do
Ministério do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

4. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

5. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as informagdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de salde que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolugdo CFM 1638/2002 ou outra que a substitua. O
prontudrio deverd estar acessivel, a qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitdrias, e
devidamente organizado/armazenado em servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim. O
prontuario médico devera estar lancado em plataforma cujo acesso deve ser garantido por qualquer unidade
da rede de salide da SES/DF;

6. Manter sempre atualizado e preservado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico. Os
prontudrios dos pacientes que estiverem em suporte de papel, que ndao foram arquivados eletronicamente,
em meio Optico, microfilmado ou digitalizados, deverdo ser preservados pelo prazo minimo de 20 (vinte)
anos, em conformidade com a Resolugdo CFM n2 1.821/2007;

7. Administrar e manter, em boas condi¢des de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de imagens e
exames laboratoriais, e o instrumental necessdrio para a realizacdo dos servicos contratados;

8. Administrar e manter, em boas condi¢Ges de uso, os bens mdveis e imodveis integrantes do patrimonio do
HRSM ou do Distrito Federal que lhe forem confiados;

9. Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de notificacdo
compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais disponibilizados pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, independentemente de aquisicao de sistemas préprios
pelo HRSM;

10. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsavel Técnico;

11. Manter em pleno funcionamento os servicos de Ouvidoria, nas modalidades: presencial e ndo presencial;



12. Dispor de Plano de contingéncia e evacuacao em caso de sinistros, em conformidade com as normas dos
orgdos de seguranca;

13. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

14. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as Comissdes e Comités descritos abaixo, a
relacdo com a composicdo de cada Comissdo e comité precisa estar descrita no relatério anual. A
periodicidade das reunides deve estar nos relatérios mensais.

A. Comiss3o de Obitos

B. Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar;

C. Comissdo de Documentacdao Médica e Estatistica;

D. Comissdo de Protecdo Radioldgica;

E. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

F. Comissdao de Residéncias Médicas;

G. Comissdo de Residéncias Multiprofissionais;

H. Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal;

I. Comissdo do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude — PGRSS;
J. Comissdo de Etica Médica;

K. Comissdo de Etica em Enfermagem;

L. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

M. Comissdo de Farmdacia e Terapéutica;

N. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho;

15. Manter Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em funcionamento, em conformidade com a RDC ANVISA
n2 36/2013 ou outra que a substitua;

16. Manter a integracdo das praticas ensino-servico a realidade da rede de atencdo a saude, bem como
manter a oferta de vagas para estagio e residéncias médicas, uni e multiprofissional, nas especialidades
prioritarias para o HRSM;

17. Manter todas as habilitacdes e credenciamentos legais existentes, quais sejam:
a. UTI Il - adulto;

b. UTI Il - Pediatrica;

c. Unidade de Cuidados Intermediarios neonatal convencional (UCINCO);

d. UTI Neonatal Il;

e. Centro de especialidade odontolégica (CEO 1);

f. Atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental decorrentes de alcool e outras drogas;
g. Laqueadura;

h. Videocirurgia;

i. Vasectomia;

j. Cuidados Prolongados — Enfermidades devido a Causas Externas (Local);

k. Cuidados Prolongados — enfermidades cardiovasculares;



I. Cuidados Prolongados — enfermidades decorrentes da AIDS;

m. Cuidados Prolongados — enfermidades oncoldgicas;

n. Cuidados Prolongados — enfermidades osteomusculares e do tecido conjuntivo;
0. Cuidados Prolongados — enfermidades pneumolégicas;

p. Cuidados Prolongados — enfermidades neurolégicas.

ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentadas as metas quantitativas contratualizadas com o HRSM para o periodo de 2021.
As metas quantitativas definidas para os servigos contratados foram tracadas levando em consideragao, no
minimo:

1. As politicas, normas e diretrizes de saude do Distrito federal e do Ministério da Saude;

2. A missao, a visao e os valores institucionais do HRSM;

3. O quadro epidemiolégico e nosolégico do Distrito Federal, em consonancia com a Portaria MS n°
1.631/2015;

4. As caracteristicas, as especificidades, o perfil assistencial e areas de atuagao;
5. O papel do HRSM na Rede de Atencdo a Saude, da SES/DF;

6. A capacidade instalada, tecnoldgica e de producdo de servicos do HRSM.

Il.I — Quadro de metas e quantitativos para 2021

GRUPO INDICADOR META

4.088 (grupo 04), sendo = 50% da
Internacdes hospitalares Internagdes cirurgicas produgdo apresentada em cirurgia
obstétrica (subgrupo 11)

(SIH)
Internacgdes clinicas 11.123 (grupo 03)
UTI adulto - tipo Il = 7.765
Didrias de UTI (SIH) Total de diarias de UTI UTl infantil - tipo Il >1.915

UTI neonatal - tipo Il 22.860

< 60% de partos cesarianos
Porcentagem de partos normais e
de cesarianos (Parto Normal: cod 310010039; Parto

Cesariano: cod 411010034)

Partos (SIH)

Atendimentos Consulta de profissionais de nivel
ambulatoriais (SIA) superior na atencdo especializada 36.250 (cdd. 0301010048)
(exceto médico)

Consulta médica na atengdo 48.714 (c6d. 0301010072)

especializada




> 10% Urologia (categoria profissional:
médico urologista)

> 30% ortopedia e
traumatologia (categoria profissional:
médico ortopedista e traumatologista)

> 5% gineco-obstetricia

Procedimentos MAC 435.936 (média e alta complexidade)

Acolhimento de classificacao de 99.913 (c6d. 0301060118)

Atendimentos risco
hospitalares de urgéncia
e emergéncia (SIA) Atendimento de urgéncia na

~ e 99.913 (céd. 0301060061)
atencado especializada

IL.1l — Descritivo das metas quantitativas
Todas as metas descritas abaixo devem ser monitoradas mensalmente e reportadas no relatério mensal.
1. Internagoes Hospitalares

A unidade hospitalar devera realizar um nimero de internagdes hospitalares anual, em especialidades
clinicas e cirurgicas, de acordo com o niumero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS.

A unidade devera informar mensalmente (relatério mensal) os dados quantitativos de internagdes. As
internacgGes serdo divididas em Internacdes Cirurgicas (Grupo 04) e Internagdes Clinicas (Grupo 03).

Nas metas de internagdes cirurgicas pelo menos 50% devem ser dentro da especialidade obstetricia.
2. UTI

A unidade deverd no ano alcancar o total de diarias de UTI nas especificacdes habilitadas.

As didrias serdo registradas de acordo com sua especializa¢do (adulto, infantil e neonatal).

3. Partos

Relacdo percentual entre o total de partos realizados por cirurgia cesdarea em relagdo ao numero total de
partos realizados em determinado periodo.

O parto cesdreo é o procedimento cirdrgico no qual o concepto é extraido mediante incisdo das paredes
abdominal e uterina (ANS, 2018).

Neste indicador, sdo excluidos os nascimentos que ocorreram fora do hospital e abortos.

O resultado deste indicador pode refletir um acompanhamento pré-natal inadequado ou indicacdes
equivocadas do parto cirurgico em detrimento do parto normal.

4. Atendimentos Ambulatoriais

O HRSM deverd realizar um numero anual de consultas médicas, ndo-médicas e procedimentos
ambulatoriais, de acordo com os critérios de regionalizacao e seu papel na rede de saude do Distrito federal.

A unidade deverad informar mensalmente (relatério mensal) os dados quantitativos de Consultas de
profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto médico), Consultas médicas na atencdo
especializada e procedimentos MAC.

Do total apresentado para as consultas médicas na atencdo especializada é essencial que o HRSM mantenha:




>10% das consultas na especialidade em neurologia;

> 30% das consultas na especialidade em ortopedia e traumatologia; e

> 5% das consultas na especialidade em gineco-obstetricia.

5. Atendimento a Urgéncia e Emergenciais hospitalares

O HRSM devera realizar um numero anual de atendimentos, de acordo com os critérios de regionalizacdo e
seu papel na rede de saude do Distrito Federal. Sao eles Atendimentos de Urgéncia na Atenc¢ao Especializada

e Acolhimento com classificacdo de risco.

ILIIl — Avaliagao das metas de produgao

Pontos por % de Cumprimento por Meta no

Més
Metas de produgao *

120% | 110a | 100a | 90a |80a | 7034
ou + 119% 109% | 99% | 89% | 79%

Internacdes Cirdrgicas 120 110 100 80 70 60

Internagdes Clinicas 120 110 100 80 70 60

UTI adulto 120 110 100 80 70 60

UTI infantil 120 110 100 80 70 60

UTI neonatal 120 110 100 80 70 60

Consulta de proﬁ§5|.onal de nivel surIJe'rlor na atencao 120 110 100 30 70 60

especializada (exceto médico)

Consulta médica na atencio especializada ™ 120 110 100 80 70 60
Procedimentos MAC 120 110 100 80 70 60

Acolhimento com classificacdo de risco 120 110 100 80 70 60
Atendimento de urgéncia na atencdo especializada 120 110 100 80 70 60

* No cumprimento da meta o percentual de partos cesdreos deverd ser < 60% do total de partos, se ndo for 100 pontos deverdo

ser descontados da pontuagdo total.

** No cumprimento da meta de Internagdes cirurgicas se pelo a produgdo apresentada ndo for > 50% em obstetricia, 50 pontos

devem ser descontados da pontuacgdo geral.

*** No cumprimento da meta se = 10% ndo for utilizado em urologia 25 pontos deverdo ser descontados da pontuagdo total, se

> 5% nao for utilizado para gineco-obstetricia, 25 pontos deverdo ser descontados da pontuacgdo total, e se 2 30% nado for utilizado

em ortopedia e traumatologia 30 pontos deverao ser descontados na pontuacao total.




I.IV = Quadro de desconto das metas de produg¢ido (metas quantitativas)

Pontuacgdo total no cumprimento das metas de % de desconto em 80% do valor do repasse de
producao custeio
900 ou mais pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 10% de desconto
De 700 a 799 pontos 15% de desconto
De 600 a 699 pontos 20% de desconto
De 500 a 599 pontos 25% de desconto
Abaixo de 500 pontos 30% de desconto

ITEM Ill — Metas de Qualitativas
Nesse item Ill s3o apresentados os indicadores das metas qualitativas para o HRSM.

Todos os indicadores deverao ser apurados mensalmente (relatério mensal).

I1l.I — Descritivo das metas qualitativas
a. Taxa de ocupagdo operacional de leitos

Avaliacdo do grau de utilizacdo dos leitos operacionais no hospital como um todo. O indicador mede o perfil
de utilizacdo e gestdo do leito operacional no hospital. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a
média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude.
Meta: manter indice 2 75%.
b. Tempo de permanéncia para leitos de clinica médica

Avaliacao do tempo que em média um paciente permanece internado no hospital em leito de clinica médica.
Esta relacionado a boas praticas clinicas. Estd relacionado a gestao eficiente do leito operacional.

A média de permanéncia em hospitais agudos acima de sete dias esta relacionada ao aumento do risco de
infeccdo hospitalar.

Meta: manter indice < a 14 dias
c. Tempo de permanéncia para leitos cirurgicos

Avaliacdo do tempo que em média um paciente permanece internado no hospital em leito cirdrgico. Esta
relacionado a boas praticas clinicas. Estd relacionado a gestao eficiente do leito operacional.

A média de permanéncia em hospitais agudos acima de sete dias estd relacionada ao aumento do risco de
infeccdo hospitalar.

Meta: manter indice < a 14 dias.
d. Taxa de mortalidade institucional

Relacdo percentual entre o numero de Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,




desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou Obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a ac¢ao
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a propor¢cao dos pacientes que morreram durante a internacao hospitalar, incluindo
somente os 6bitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdo. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional sera sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrio de exceléncia na assisténcia a salde a ser seguido e mantido no hospital. E
desejavel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
nao necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servigos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador < 5%
e. Taxa de ocupacgdo de leitos de UTI

Avaliagdo do grau de utilizacdao de leitos operacionais na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no hospital. O
indicador mede o perfil de utilizacdo e gestdao do leito operacional na UTI. Estd relacionado ao intervalor de
substituicdo e a média de permanéncia na UTI.

Meta: manter a taxa de ocupagdo = 80%
f. Taxa de infecgdo de sitio cirurgico (I1SC), cirurgias limpas

O indicador avalia o percentual de pacientes que apds serem submetidos a cirurgia limpa apresentaram
infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) relacionada ao procedimento.

As cirurgias limpas sao realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagao, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizagao de
primeira intencdo e sem drenagem aberta, cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes do trato digestivo,
respiratorio e urinario.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente (relatério mensal)

Meta: Manter taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 meses < 1%.

I1L.II — Quadro de pontuagao das metas de desempenho

INDICADOR META PONTUACAO

75% ou mais: 100 PONTOS

60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupacdo de leitos Manter a taxa 275%
50 a 59%: 50 pontos
Inferior a 50%: N3o pontua
b) Tempo de permanéncia para leitos de clinica Manter média < <10 dias: 100 pontos
médica 10 dias

>10 a 13 dias: 75 pontos

> 14 a 15 dias: 50 pontos




INDICADOR

META

PONTUACAO

superior a 15 dias: ndo
pontua

c) Tempo de permanéncia para leitos cirurgicos

Manter média < 10

<10: 100 pontos

>10a 13: 75 pontos

>13 a 15: 50 pontos

superior a 15: ndo pontua

d) Taxa de mortalidade institucional

Manter taxa £ 5%

< 5%: 100 pontos

>5a 6%: 75 pontos

> 6 a 7%: 50 pontos

> 7%: nao pontua.

e) Taxa de ocupacdo de leitos de UTI

Manter taxa = 80%

> 80%: 100 pontos

de 70 a 79%: 75 pontos

de 60 a 69%: 50 pontos

inferior a 60%: ndo pontua

f) Taxa de infecgdo de sitio cirurgico (ISC), cirurgias
limpas

Manter média < 1%

< 1%: 100 pontos

>1%: 75 pontos

>2%: 50 pontos

>3%: nao pontua

I1LII = Quadro de desconto das metas de desempenho

Pontuacdo total no cumprimento das metas de
desempenho

% de desconto em 20% do valor do repasse de
custeio

De 501 a 600 pontos

Sem desconto

De 401 a 500 pontos

10% de desconto

De 301 a 400 pontos

20% de desconto

De 201 a 300 pontos

30% de desconto




Pontuacgdo total no cumprimento das metas de
desempenho

% de desconto em 20% do valor do repasse de
custeio

De 101 a 200 pontos

40% de desconto

De 00 a 100 pontos

50% de desconto

ITEM IV — Indicadores de monitoramento

1. Ensino, pesquisa e residéncia

Vagas ofertadas conforme quadro abaixo e preenchimento de 75% das vagas. Todo o processo seletivo para o
preenchimento das vagas assim como o acompanhamento da residéncia deve constar no relatério mensal.

1.1 - Especialidades e vagas da residéncia

Area Total de
Programa .. . .
profissionais residentes
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - Uniprofissional, em Odontologia 3
Rede

Terapia Intensiva - multiprofissional, em Rede Enfermagem 4

Terapia Intensiva - multiprofissional, em Rede Farmacia 3

Terapia Intensiva - multiprofissional, em Rede Fisioterapia 1

Terapia Intensiva - multiprofissional, em Rede Odontologia 3

Total 21

1.2 - Especialidades e vagas para a residéncia médica

Programa de residéncia

Total de residentes

Cirurgia Geral 7
Ortopedia e Traumatologia 8
Total 15

2. Densidade de incidéncia de infec¢cao por cateter venoso central (CVC)

Taxa de densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea laboratorial (com confirmacao
microbioldgica) - IPCSL, associada a utilizacdo de CVC em pacientes internados em UTI, por 1.000 cateteres-
dia. A utilizacdo de cateter-dia ajusta o tempo de exposi¢ao ao dispositivo invasivo, principal fator de risco

para infecgao.




O indicador deve ser monitorado mensalmente e informado no relatério mensal.

ITEM V — Centro de Especialidade Odontolégica tipo | (CEO I)

De acordo com o item LIV - Requisitos gerais para a execu¢do do Contrato de Gestdo subitem 17. Manter
todas as habilitacdes e credenciamentos legais existentes, quais sejam: e. Centro de Especialidade
Odontoldgica tipo .

A habilitacdo foi adquirida com a Portaria n? 1.091 de 03 de outubro de 2012 e em seu paragrafo Unico
lemos:

Paragrafo Unico. O ndo atendimento as condicGes e caracteristicas definidas nas Portarias n2 599/GM/MS, n2
600/GM/MS, ambas de 23 de margo de 2006 e Portaria n? 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011, pelos
Municipios pleiteantes, implica, a qualquer tempo, no descredenciamento da(s) Unidade(s) de Saude.

Assim ratifica-se que se o HRSM n3o mantiver sua habilitacdo estd incorrendo em quebra de contrato.

ITEM VI - Nucleo Regional de Atengao Domiciliar (NRAD)

A atencdo domiciliar é uma modalidade de atencao a salde, substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acbes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducdo do periodo de permanéncia de usudrios internados, a humanizacdo da atencdo, a
desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

O Programa de Internacdo Domiciliar (PID) atua com equipes multiprofissionais localizadas em todas as 15
Coordenacbes Gerais de Saude da SES-DF. Essas equipes sdao formadas, prioritariamente, por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta e/ou assistente social. Outros profissionais
como fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, odontdlogo, psicdlogo e farmacéutico, além de
fisioterapeuta e assistente social poderdao compor as equipes de apoio. Essas equipes sdo coordenadas pela
Geréncia de Atencdao Domiciliar.

A solicitagdo de internagao domiciliar sempre sera realizada por meio de Relatério Médico detalhado,
proveniente tanto dos servicos da Rede de Saude como Clinica da Familia, Centros de Saude, Hospitais (Fluxo
de desospitalizacdo) e UPA, quanto dos préprios familiares e/ou responsaveis pelo paciente. Dentre os
critérios de admissdo estdo: residéncia e domicilio comprovado no Distrito Federal; cuidador identificado e
quadro clinico compativel com o perfil do servico.

A saber esse servico é regido pelas seguintes leis:

e Portaria 2416 de 23/03/1998 que estabeleceu critérios para credenciamento de hospitais para a
realizacao de Interna¢ao Domiciliar no SUS.

e Lei n? 10.424/2002 da SAS/MS que acrescentou a Lei 8.080 (Lei Org. de Saude) o cap. VI — Do
Subsistema de Atendimento e Interna¢do Domiciliar.

e RDC n2 11 da ANVISA de 26/01/2006 que dispGe sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servicos que prestam Atencdo Domiciliar.

e Portaria n2 20 da SES/DF de 02/05/2006 que implanta o Subsistema de Assisténcia Domiciliar no
ambito do Distrito Federal.

e Portaria n? 2.529 do MS de 19/10/2006 que institui a Internagdo Domiciliar no &mbito do SUS.
O HRSM como um hospital regional deve fazer parte da rede e prestar o de Servico de Atencao

Domiciliar, com participacdo da Diretoria de Atencdo a Saude, a Superintendéncia do Hospital Regional de
Santa Maria, a Assessoria de Planejamento, do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal e



a Geréncia de Atenc¢do Domiciliar, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, a partir de 2021, da
seguinte forma:

a) Servico de Atencdo Domiciliar no HRSM funcionard conforme estabelecido na Portaria n2 55, de 16 de
janeiro de 2018 nas modalidades AD2 e AD3 dispondo de Equipe Multiprofissional de Aten¢dao Domiciliar
(EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), com capacidade de atendimento de até 60 (sessenta)
pacientes sobre os cuidados domiciliares;

b) quanto aos insumos e demais matérias dispensados aos pacientes ficard a cargo da Diretoria
Administrativa da Regido de Saude ou Atencdo Primaria da Regido;

c) quanto ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar - POD/DF, o Servico de Atencdo Domiciliar do HRSM
serd responsavel pela analise e avaliacdo dos critérios de elegibilidade, encaminhando-os para seus devidos
executores para dispensacdo ou ndao de oxigénio domiciliar pela Regido de Saude. Além disso, foi informado
nessa reunido que a dispensac¢do de insumos e matérias para o referido programa ficara a cargo da SES/DF;

d) o Hospital Regional de Santa Maria serd responsavel pela implementacdo de 1 (uma) equipe de EMAD,
com o fornecimento dos Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI's, bem como demais insumos e
equipamentos para o desenvolvimento pleno das atividades pela equipe daquela Unidade Hospitalar;

e) a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) do Hospital Regional do Gama - HRG, prestara apoio a EMAD
do HRSM;

f) a produgdo do servico serd realizada conforme ficha de indicador - em anexo, vide o documento
(54868456).

9. ANEXO 11l - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA CEILANDIA — UPA-CEI
ITEM | - Servigos Fomentados

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento de Ceilandia se concentra em atendimentos de
saude de complexidade intermedidria, em que cabe ressaltar que, esta unidade comp&dem a rede assistencial
da Regido Oeste em conjunto com a atengao basica, atengdo hospitalar e o servico de Atendimento Mével de
Urgéncia das regides as quais estdo situadas.

Esta unidade observa os critérios estabelecidos na Portaria Ministerial de Consolidacdo n2 6, de 28 de
setembro de 2017. A UPA-CEI realiza servi¢o de urgéncia e emergéncia, devendo funcionar 24 horas por dia,
sete dias por semana. Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e
de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o encaminhamento dos pacientes que necessitarem
de atendimento.

Deve manter os pacientes em observacdo, se necessdrio, por até 24 horas, para elucidacdo diagndstica ou
estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES/DF, o acolhimento do encaminhamento para internagao
daqueles pacientes que nao tiveram suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servigos
hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial.

I.I - Atendimento

A assisténcia é prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, de enfermagem, de nutricdo, de
farmacéuticos, técnicos administrativos, técnicos de radiologia e técnicos de laboratério. O atendimento é
realizado a demanda espontanea, a pacientes trazidos pelo SAMU e Corpo de Bombeiros. A assisténcia
prestada compreende:

e Acolhimento;

e Classificacdao de risco;



e Consulta médica;

e Exames laboratoriais;

e Exames radioldgicos;

e Administracdo medicamentosa;

e Observacao na Sala Amarela ou Sala Vermelha, caso necessario.

Algumas consideracdes:

1. Sera considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada em fungdo de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

2. Sera considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em funcdo de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, mas que ndo implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

Os servicos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizacdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas
necessidades de saude;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco (MANCHESTER), com
avaliagdo do potencial de risco, agravo a saude e/ou grau de sofrimento;

d. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulacdo dos diversos niveis de
atencdo e acesso regulado aos servicos de saude; e

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestao de linhas
de cuidado.

I.Il - Estrutura Fisica

A Estrutura fisica da UPA deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no CNES devem constar
no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, estd alteracdo devera estar no relatério mensal referente
ao fato.

L1l - Servicos de Apoio Terapéutico e Diagndstico - SADT
Na UPA-CEI s3o realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e eletrocardiograma.

Nos casos em que s3o necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com a SES/DF devera garantir o
atendimento destes encaminhamentos na unidade de retaguarda de maior complexidade ou de acordo com
regulacao estadual.

Exames Bioquimicos

Dosagem de Acido Urico Dosagem de Fosforo

Dosagem de Amilase Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)

Dosagem de Bilirrubina Total e Fracoes Dosagem de Glicose




Exames Bioquimicos

Dosagem de Célcio Dosagem de Magnésio
Dosagem de Cloreto Dosagem de Potdssio
Dosagem de Colesterol total Dosagem de Proteinas totais e fragcdes
Dosagem de Creatinina Dosagem de sddio
Dosagem de Cretinofosfoquinase (CPK) Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO)
Dosagem de Cretinofosfoquinase fragao MB Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)
Dosagem de Desidrogenase Latica Dosagem de Ureia
Dosagem de Fosfatase alcalina -

Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Determinacdo de Tempo e Atividade de Protrombina (TAP)

Hemograma completo

Exames Soroldgicos e Imunoldgicos

Dosagem de troponina

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

Pesquisa de antigenos de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)

Teste Treponémico para Deteccdo de sifilis

Exame de Uroanalise

Analise de Carateres Fisicos, elementos e sedimento da Urina

Exames Hormonais

Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (HCB, BETA HCG)

Exames microbiolégicos

Cultura de bactérias para identificacao

Exames em outros liquidos biolégicos

Dosagem de Glicose no liquido sinovial e derrames




Raio-X
Cranio Térax Abdbmen
Osso da face Articulagdao Acromio-Clavicular | Articulagdo Coxo-Femoral
Seios da face Braco Bacia
Coluna Cervical Cotovelo Calcaneo
Coluna lombo sacra Escapula/ombro Coxa
Coluna toracica Mao Joelho
Coluna Téraco-Lombar Punho pé

I.IV - Requisitos Gerais para a Execu¢ao do Contrato de Gestao
Sao condi¢cdes minimas necessarias para a execucao do Contrato de Gestao pela UPA-CEI:

1. A UPA-CEI deverd dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea
da populagdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete)
dias da semana e em todos os dias do ano.

2. Dispor de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servigos a serem prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saude, do Ministério
do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

3. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

4. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as informacdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de saide que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolugdo CFM 1638/2002. O prontudrio devera estar acessivel,
a qualquer momento, ao usuario e as autoridades sanitdrias, e devidamente organizado/armazenado em
servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim;

5. Manter sempre atualizado e preservado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, de todos
os atendimentos realizados para efeito de comprovacdo da produgdo contratada;

6. Administrar e manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de
imagens e exames laboratoriais, e o instrumental necessario para a realizacao dos servicos contratados;

7. Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens mdveis e imdveis integrantes do patrimoénio
da SES-DF que lhe forem confiados;

8. Alimentar e cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de
notificacdo compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela SES/DF, independentemente de aquisi¢do de sistemas proprios pelo IGESDF;

9. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsavel Técnico;

10. Manter em pleno funcionamento os servicos de Ouvidoria presencial e ndo-presencial;



11. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiente
humanizado e seguro para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

12. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes e Comités:
a. Comissdo de Obitos;

b. Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar —CCIH;

c. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

d. Comiss3o de Etica Médica

e. Comissdo de Etica de Enfermagem

13. Inscrever ou manter inscricdo da UPA-CEI no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com os dados
referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geracao de crédito;

14. Registrar obrigatoriamente em prontuario eletrénico do paciente todos os procedimentos realizados na
UPA-CEI;

15. Executar atividades de educagdao permanente por iniciativa prépria ou por meio de cooperagao;

16. Manter efetivo funcionamento da grade de referéncia (compreende o transito do nivel menor para o de
maior complexidade) e contrarreferéncia (compreende o transito do nivel de maior para o de menor
complexidade), instituida nas Centrais de Regulacdo da SES-DF;

17. Implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos
administrativos;

18. Manter a notificacdo de doencgas e agravos de Notificacgdo Compulsdria no SINAN e demais érgaos de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessarios;

19. Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do Paciente. Sao realizados os registros de ocorréncia
no NOTIVISA.

20. A SES-DF deverd garantir a internacdo de pacientes encaminhados pela UPA-CE| para continuidade do
cuidado em servigos hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24 horas, apds atendimento
médico, se necessdrio, para internacdo e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do seu
tratamento, de acordo com as pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentados os indicadores e metas quantitativas pactuados para a UPA-CEI.

As metas qualitativas producao foram estipuladas para facilitar a quantificacdo e a avaliacao das informacgoes
produzidas com tal finalidade.

De acordo com a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude, em termos gerais, os indicadores sao
medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das
condicdes de saude.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de producdo deverdo ser apurados
mensalmente e esta informa¢do deve constar no relatério mensal para a avaliagdo do instrumento
contratual.

As metas foram definidas pela Portaria 10 de 03 de janeiro de 2017 observando o opc¢ao IV.



a. Atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atengao especializada.

Total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia com Observacdo até 24 horas, realizados no
estabelecimento.

O indicador informa a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na UPA, de acordo
com os critérios de regionalizacao e seu papel na rede de salde do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo devera constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extragdo dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060029).

b. Atendimento médico em UPA 24 horas de pronto atendimento.
Total de atendimentos médicos, realizados no estabelecimento.

Informa a quantidade de atendimentos médicos realizados na UPA, de acordo com os critérios de
regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdao deve constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extra¢do dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060096).

c. Acolhimento com classificagao de risco.

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes submetidos a classificacdo de risco por cor de classificacdo
de acordo o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia da UPA e o total de pacientes
classificados no servico de urgéncia e emergéncia, em determinado periodo.

O indicador monitora a implantacdo, nos prestadores de servicos, de escalas e protocolos de estratificacdo
de risco dos pacientes que procuram o servi¢o de urgéncia e emergéncia (ANS,2012).

Na UPA, a classificacdo de risco adota o Modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS), que
trabalha com algoritmos e discriminadores associados a tempos de espera simbolizados por cores. Esse
modelo esta sistematizado em vdrios paises da Europa, cujo mecanismo de entrada é uma queixa ou
situacdo de apresentacdo do paciente (JUNIORW. C et al, 2014).

Cada cor de classificagdo determina um tempo maximo para o atendimento ao paciente de forma a
ndao comprometer a sua saude:

e Aclassificacdo vermelho: representa o paciente que necessita de paciente imediato (emergéncia).

e A classificagcdo laranja: representa o paciente que necessita de atendimento prontamente possivel
(muito urgente), sendo atendido em tempo maximo de 10 (dez) minutos.

e A classificacdo amarelo: refere-se ao paciente que precisa de avaliacdo, ndo sendo considerado um
atendimento de emergéncia, ja que possui condi¢des clinicas para aguardar. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 60 (sessenta) minutos.

e A classificacdo verde: representa o caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultério médico ambulatorialmente (pouco urgente). Essa paciente é atendido em
tempo maximo de 120 (cento e vinte) minutos.

e A classificacdo azul: representa o caso de menor complexidade e sem problemas recentes, cujo
paciente deve ser acompanhado no ambulatdrio médico ambulatorialmente. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 240 (duzentos e quarenta) minutos.



A UPA é o local para atendimento e resolucdo de problemas descritos pelos pacientes com classificagdo

VERDE.

O acompanhamento do indicador serd realizado mensalmente e informado no relatério mensal.

ILII - Quadro de metas quantitativas

Meta Mensal | Quadrimestral | Anual
Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24h em atengio
especializada. 5.625 22.500 67.500
Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento
Acolhimento com classificagao de risco 5.625 22.500 67.500

ILIIl - Quadro de avaliagdao de metas quantitativas

Pontos por % de Cumprimento por Meta no Més

Metas de producdo 120%ou | 110a | 100a | 90 80 |70a
+ 119% 109% | a99% | a89% | 79%
Atendimento de urgéncia ¢/ observacgdo até 24h em
atencao especializada.
250 225 200 175 150 125
Atendimento médico em UPA 24h de pronto
atendimento
Acolhimento com classificacdo de risco 250 225 200 175 150 125

I1.IV - Quadro de descontos

Pontuacgdo total no cumprimento das metas quantitativas

% de desconto em 80% do contrato

De 401 a 500 pontos

Sem desconto

De 301 a 400 pontos

10% de desconto

De 201 a 300 pontos

20% de desconto

De 101 a 200 pontos

30% de desconto

De 00 a 100 pontos

40% de desconto

ITEM Ill - Metas Qualitativas




Nesse item sdo apresentados os indicadores das metas qualitativas que deverao ser sistematizados e
medidos para a UPA-CEI, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de desempenho deverdo ser apurados
mensalmente e esta informacgdo deve constar no relatério mensal para avaliagdo do instrumento contratual.

I1L.I - Descrigao das metas de desempenho
a. Taxa de ocupagao em sala amarela

Avaliacdo do grau de utilizacdo dos leitos operacionais na sala amarela da UPA. O indicador mede o perfil de
utilizacdo e gestdo do leito da UPA. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude.
Meta: manter indice 2 75%.
b. Taxa de mortalidade institucional

Relacdo percentual entre o numero de Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissao hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou Obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a a¢ado
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a proporcao dos pacientes que morreram durante a internacdo hospitalar, incluindo
somente os 6bitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdo. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional serd sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia a satlde a ser seguido e mantido no hospital. E
desejavel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
ndao necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servicos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador < 1%

I1LII - Avaliagao das metas qualitativas

INDICADOR META PONTUAGCAO

> 75%: 100 PONTOS

> 60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupagdo em sala amarela | Manter indice >75%
250 a 59%: 50 pontos

Menor que 50%: Nao pontua

< 1%: 100 pontos

>1a2%: 75 pontos

b) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 1%
> 2 a 3%: 50 pontos

> 3%: ndo pontua.




I1LII - Quadro de descontos das metas qualitativas

Pontuacgao total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio
De 151 a 200 pontos Sem desconto
De 101 a 150 pontos 10% de desconto
De 51 a 100 pontos 20% de desconto
De 00 a 50 pontos 30% de desconto
10. ANEXO IV — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO NUCLEO BANDEIRANTE — UPA-NB

ITEM | — Servicos Fomentados

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento no Nucleo Bandeirante se concentra em
atendimentos de saude de complexidade intermedidria, em que cabe ressaltar que, esta unidade comp&dem
a rede assistencial da Regido Centro-Sul em conjunto com a atencdo basica, atencao hospitalar e o servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia das regides as quais estdo situadas.

Esta unidade observa os critérios estabelecidos na Portaria Ministerial de Consolidacdo n? 6, de 28 de
setembro de 2017. A UPA-NB realiza servico de urgéncia e emergéncia, devendo funcionar 24 horas por dia,
sete dias por semana. Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e
de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o encaminhamento dos pacientes que necessitarem
de atendimento.

Deve manter os pacientes em observacdo, se necessario, por até 24 horas, para elucidagcdo diagndstica ou
estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES/DF, o acolhimento do encaminhamento para internagdo
daqueles pacientes que ndo tiveram suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servicos
hospitalares de retaguarda, por meio da regula¢do do acesso assistencial.

I.I - Atendimento
A assisténcia é prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, de enfermagem, de nutricdo, de
farmacéuticos, técnicos administrativos, técnicos de radiologia e técnicos de laboratdério. O atendimento é
realizado a demanda espontdnea, a pacientes trazidos pelo SAMU e Corpo de Bombeiros. A assisténcia
prestada compreende:

e Acolhimento;

e Classificacdo de risco;

e Consulta médica;

e Exames laboratoriais;

e Exames radioldgicos;

e Administragdo medicamentosa;

e Observacao na Sala Amarela ou Sala Vermelha, caso necessario.




Algumas consideragdes:

1. Sera considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada em funcdo de agravo a saide em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

2. Sera considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em funcdo de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervengdo, mas que nao implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

Os servicos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizacdo da atencao, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas
necessidades de saude;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco (MANCHESTER), com
avaliagdo do potencial de risco, agravo a satde e/ou grau de sofrimento;

d. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulagdo dos diversos niveis de
atencdo e acesso regulado aos servicos de saude; e

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestao de linhas
de cuidado.

LII - Estrutura Fisica

A Estrutura fisica da UPA deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no CNES devem constar
no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, estd alteracdo devera estar no relatério mensal referente
ao fato.

L1l - Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico - SADT
Na UPA-NB s3o realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e eletrocardiograma.

Nos casos em que sdo necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com a SES/DF deverd garantir o
atendimento destes encaminhamentos na unidade de retaguarda de maior complexidade ou de acordo com
regulacdo estadual.

Exames Bioquimicos
Dosagem de Acido Urico Dosagem de Fosforo
Dosagem de Amilase Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)
Dosagem de Bilirrubina Total e Fracdes Dosagem de Glicose
Dosagem de Cdlcio Dosagem de Magnésio
Dosagem de Cloreto Dosagem de Potdssio
Dosagem de Colesterol total Dosagem de Proteinas totais e fragdes




Exames Bioquimicos

Dosagem de Creatinina Dosagem de sddio
Dosagem de Cretinofosfoquinase (CPK) Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO)
Dosagem de Cretinofosfoquinase fracao MB Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)
Dosagem de Desidrogenase Latica Dosagem de Ureia
Dosagem de Fosfatase alcalina -

Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Determinacdo de Tempo e Atividade de Protrombina (TAP)

Hemograma completo

Exames Soroldgicos e Imunoldgicos

Dosagem de troponina

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

Pesquisa de antigenos de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)

Teste Treponémico para Detecgado de sifilis

Exame de Uroanalise

Analise de Carateres Fisicos, elementos e sedimento da Urina

Exames Hormonais

Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (HCB, BETA HCG)

Exames microbiolégicos

Cultura de bactérias para identificacao

Exames em outros liquidos biolégicos

Dosagem de Glicose no liquido sinovial e derrames

Raio-X

Cranio Torax Abdbmen




Osso da face Articulagdo Acromio-Clavicular | Articulagdo Coxo-Femoral
Seios da face Braco Bacia
Coluna Cervical Cotovelo Calcaneo
Coluna lombo sacra Escapula/ombro Coxa
Coluna toracica Mao Joelho
Coluna Téraco-Lombar Punho pé

I.IV - Requisitos Gerais para a Execu¢ao do Contrato de Gestao
Sao condi¢cOes minimas necessarias para a execucao do Contrato de Gestao pela UPA-NB:

1. A UPA-NB devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da
populacdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete)
dias da semana e em todos os dias do ano.

2. Dispor de pessoal qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servicos a serem prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saude, do Ministério
do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

3. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

4. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as informacdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervengGes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de saide que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolu¢gdo CFM 1638/2002. O prontudrio devera estar acessivel,
a qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitdrias, e devidamente organizado/armazenado em
servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim;

5. Manter sempre atualizado e preservado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, de todos
os atendimentos realizados para efeito de comprovacdo da produgdo contratada;

6. Administrar e manter, em perfeitas condi¢bes de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de
imagens e exames laboratoriais, e o instrumental necessario para a realizacdo dos servicos contratados;

7. Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens mdveis e imdveis integrantes do patrimoénio
da SES-DF que lhe forem confiados;

8. Alimentar e cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de
notificacdo compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela SES/DF, independentemente de aquisicdo de sistemas proprios pelo IGESDF;

9. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsdavel Técnico;

10. Manter em pleno funcionamento os servicos de Ouvidoria presencial e ndo-presencial;

11. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiente
humanizado e seguro para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores;

12. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes e Comités:

a. Comiss3o de Obitos;



b. Comissao de Controle de Infec¢dao Hospitalar —CCIH;
c. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

d. Comissdo de Etica Médica

e. Comissdo de Etica de Enfermagem

13. Inscrever ou manter inscrigao da UPA-NB no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com os dados
referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geracao de crédito;

14. Registrar obrigatoriamente em prontuario eletrénico do paciente todos os procedimentos realizados na
UPA-NB;

15. Executar atividades de educacdo permanente por iniciativa prépria ou por meio de cooperacao;

16. Manter efetivo funcionamento da grade de referéncia (compreende o transito do nivel menor para o de

maior complexidade) e contrarreferéncia (compreende o transito do nivel de maior para o de menor
complexidade), instituida nas Centrais de Regulacdo da SES-DF;

17. Implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos
administrativos;

18. Manter a notificacdo de doencas e agravos de Notificacgdo Compulsdria no SINAN e demais érgdos de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessarios;

19. Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do Paciente. S3o realizados os registros de ocorréncia
no NOTIVISA.

20. A SES-DF devera garantir a internacdo de pacientes encaminhados pela UPA-NB para continuidade do
cuidado em servicos hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24 horas, apds atendimento
médico, se necessdrio, para internagdo e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do seu
tratamento, de acordo com as pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentados os indicadores e metas quantitativas pactuados para a UPA-NB.

As metas qualitativas producdo foram estipuladas para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacoes
produzidas com tal finalidade.

De acordo com a Rede Interagencial de Informacbes para a Salude, em termos gerais, os indicadores sdo
medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das
condicOes de saude.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de produc¢dao deverdao ser apurados
mensalmente e esta informacdo deve constar no relatério mensal para a avaliacdo do instrumento
contratual.

As metas foram definidas pela Portaria 10 de 03 de janeiro de 2017 observando o opgao lll.

a. Atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atencao especializada.

Total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia com Observacdo até 24 horas, realizados no
estabelecimento.

O indicador informa a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na UPA, de acordo
com os critérios de regionalizacao e seu papel na rede de salde do Distrito Federal.



O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo devera constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extra¢do dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060029).

b. Atendimento médico em UPA 24 horas de pronto atendimento.
Total de atendimentos médicos, realizados no estabelecimento.

Informa a quantidade de atendimentos médicos realizados na UPA, de acordo com os critérios de
regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informagao deve constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extracdo dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060096).

c. Acolhimento com classificagao de risco.

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes submetidos a classificacdo de risco por cor de classificacdo
de acordo o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia da UPA e o total de pacientes
classificados no servico de urgéncia e emergéncia, em determinado periodo.

O indicador monitora a implantacdo, nos prestadores de servicos, de escalas e protocolos de estratificacdo
de risco dos pacientes que procuram o servico de urgéncia e emergéncia (ANS,2012).

Na UPA, a classificacdo de risco adota o Modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS), que
trabalha com algoritmos e discriminadores associados a tempos de espera simbolizados por cores. Esse
modelo estd sistematizado em vdrios paises da Europa, cujo mecanismo de entrada é uma queixa ou
situacdo de apresentacdo do paciente (JUNIORW. C et al, 2014).

Cada cor de classificacdo determina um tempo maximo para o atendimento ao paciente de forma a
ndao comprometer a sua saude:

e Aclassificacdo vermelho: representa o paciente que necessita de paciente imediato (emergéncia).

e A classificacdao laranja: representa o paciente que necessita de atendimento prontamente possivel
(muito urgente), sendo atendido em tempo maximo de 10 (dez) minutos.

e A classificacdo amarelo: refere-se ao paciente que precisa de avaliagdo, ndo sendo considerado um
atendimento de emergéncia, ja que possui condicdes clinicas para aguardar. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 60 (sessenta) minutos.

e A classificacdo verde: representa o caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultério médico ambulatorialmente (pouco urgente). Essa paciente é atendido em
tempo maximo de 120 (cento e vinte) minutos.

e A classificacdo azul: representa o caso de menor complexidade e sem problemas recentes, cujo
paciente deve ser acompanhado no ambulatdrio médico ambulatorialmente. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 240 (duzentos e quarenta) minutos.

A UPA é o local para atendimento e resolucao de problemas descritos pelos pacientes com classificacao
VERDE.

O acompanhamento do indicador sera realizado mensalmente e informado no relatério mensal.



ILII - Quadro de metas quantitativas

Meta Mensal | Quadrimestral | Anual
Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24h em atengdo
especializada. 4.500 18.000 54.000
Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento
Acolhimento com classificagao de risco 4.500 18.000 54.000

ILIII - Quadro de avaliagdo de metas quantitativas

Pontos por % de Cumprimento por Meta no Més

Metas de producdo 120%ou | 110a | 100a | 9 | 80 |70a
+ 119% 109% | a99% | a89% | 79%
Atendimento de urgéncia ¢/ observacgdo até 24h em
atencdo especializada.
250 225 200 175 150 125
Atendimento médico em UPA 24h de pronto
atendimento
Acolhimento com classificacdo de risco 250 225 200 175 150 125

1.1V - Quadro de descontos

Pontuacgdo total no cumprimento das metas quantitativas

% de desconto em 80% do contrato

De 401 a 500 pontos

Sem desconto

De 301 a 400 pontos

10% de desconto

De 201 a 300 pontos

20% de desconto

De 101 a 200 pontos

30% de desconto

De 00 a 100 pontos

40% de desconto

ITEM Ill - Metas Qualitativas

Nesse item sdo apresentados os indicadores das metas qualitativas que deverao ser sistematizados e
medidos para a UPA-NB, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de desempenho deverdo ser apurados
mensalmente e esta informacdo deve constar no relatério mensal para avalia¢ao do instrumento contratual.




I1l.I - Descrigao das metas de desempenho
a. Taxa de ocupagdo em sala amarela

Avaliacao do grau de utilizacdao dos leitos operacionais na sala amarela da UPA. O indicador mede o perfil de
utilizacdo e gestdo do leito da UPA. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

A gestao eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude.
Meta: manter indice 2 75%.
b. Taxa de mortalidade institucional

Relagdo percentual entre o nimero de Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a a¢ao
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a propor¢ao dos pacientes que morreram durante a internagao hospitalar, incluindo
somente os 6bitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdo. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional serd sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia a satde a ser seguido e mantido no hospital. E
desejdvel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
ndo necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servicos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador £ 1%

I1LII - Avaliagdao das metas qualitativas

INDICADOR META PONTUACAO

> 75%: 100 PONTOS

> 60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupagdo em sala amarela | Manter indice >75%
250 a 59%: 50 pontos

Menor que 50%: Nao pontua

< 1%: 100 pontos

>1a2%: 75 pontos

b) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 1%
> 2 a 3%: 50 pontos

> 3%: ndao pontua.




LI - Quadro de descontos das metas qualitativas

Pontuagdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio
De 151 a 200 pontos Sem desconto
De 101 a 150 pontos 10% de desconto
De 51 a 100 pontos 20% de desconto
De 00 a 50 pontos 30% de desconto
11. ANEXO V — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO RECANTO DAS EMAS — UPA-RE

ITEM | — Servigos Fomentados

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento do Recanto das Emas se concentra em
atendimentos de saude de complexidade intermedidria, em que cabe ressaltar que, esta unidade comp&dem
a rede assistencial da Regido Sudoeste em conjunto com a atengdo basica, atencao hospitalar e o servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia das regides as quais estdo situadas.

Esta unidade observa os critérios estabelecidos na Portaria Ministerial de Consolidacdo n2 6, de 28 de
setembro de 2017. A UPA-RE realiza servico de urgéncia e emergéncia, devendo funcionar 24 horas por dia,
sete dias por semana. Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e
de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a
conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o encaminhamento dos pacientes que necessitarem
de atendimento.

Deve manter os pacientes em observacdo, se necessdario, por até 24 horas, para elucidacdo diagndstica ou
estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES/DF, o acolhimento do encaminhamento para internagdo
daqueles pacientes que ndo tiveram suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servicos
hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial.

I.I - Atendimento

A assisténcia é prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, de enfermagem, de nutricdo, de
farmacéuticos, técnicos administrativos, técnicos de radiologia e técnicos de laboratério. O atendimento é
realizado a demanda espontdnea, a pacientes trazidos pelo SAMU e Corpo de Bombeiros. A assisténcia
prestada compreende:

e Acolhimento;

e Classificacao de risco;

e Consulta médica;

e Exames laboratoriais;

e Exames radioldgicos;

e Administracdo medicamentosa;




e Observac¢do na Sala Amarela ou Sala Vermelha, caso necessario.
Algumas consideragoes:

1. Sera considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada em funcdo de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervencao, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

2. Sera considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em fun¢do de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervengdo, mas que nao implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

Os servicos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos seguintes principios:
a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizac¢do da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas
necessidades de saude;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco (MANCHESTER), com
avaliacdo do potencial de risco, agravo a saude e/ou grau de sofrimento;

d. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulacdo dos diversos niveis de
atencdo e acesso regulado aos servicos de saude; e

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas
de cuidado.

LIl - Estrutura Fisica

A Estrutura fisica da UPA deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no CNES devem constar
no relatdrio anual. Se houver qualquer alteragao, estd alteracdo devera estar no relatério mensal referente
ao fato.

LIl - Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico - SADT
Na UPA-RE sdo realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e eletrocardiograma.

Nos casos em que sdo necessarios outros exames, o IGESDF em articulacdo com a SES/DF devera garantir o
atendimento destes encaminhamentos na unidade de retaguarda de maior complexidade ou de acordo com
regulacdo estadual.

Exames Bioquimicos
Dosagem de Acido Urico Dosagem de Fosforo
Dosagem de Amilase Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)
Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes Dosagem de Glicose
Dosagem de Célcio Dosagem de Magnésio
Dosagem de Cloreto Dosagem de Potassio
Dosagem de Colesterol total Dosagem de Proteinas totais e fragcdes




Exames Bioquimicos

Dosagem de Creatinina Dosagem de sddio
Dosagem de Cretinofosfoquinase (CPK) Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO)
Dosagem de Cretinofosfoquinase fracao MB Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)
Dosagem de Desidrogenase Latica Dosagem de Ureia
Dosagem de Fosfatase alcalina -

Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Determinacdo de Tempo e Atividade de Protrombina (TAP)

Hemograma completo

Exames Soroldgicos e Imunoldgicos

Dosagem de troponina

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

Pesquisa de antigenos de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)

Teste Treponémico para Detecgado de sifilis

Exame de Uroanalise

Analise de Carateres Fisicos, elementos e sedimento da Urina

Exames Hormonais

Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (HCB, BETA HCG)

Exames microbiolégicos

Cultura de bactérias para identificacao

Exames em outros liquidos biolégicos

Dosagem de Glicose no liquido sinovial e derrames

Raio-X

Cranio Torax Abdbmen




Osso da face Articulagdo Acromio-Clavicular | Articulagdo Coxo-Femoral
Seios da face Braco Bacia
Coluna Cervical Cotovelo Calcaneo
Coluna lombo sacra Escapula/ombro Coxa
Coluna toracica Mao Joelho
Coluna Téraco-Lombar Punho pé

I.IV - Requisitos Gerais para a Execu¢ao do Contrato de Gestao
Sao condi¢cOes minimas necessarias para a execucao do Contrato de Gestdo pela UPA-RE:

1. A UPA-RE devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da
populacdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete)
dias da semana e em todos os dias do ano.

2. Dispor de pessoal qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servicos a serem prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saude, do Ministério
do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

3. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

4. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as informacdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervengGes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de saide que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolu¢gdo CFM 1638/2002. O prontudrio devera estar acessivel,
a qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitdrias, e devidamente organizado/armazenado em
servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim;

5. Manter sempre atualizado e preservado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, de todos
os atendimentos realizados para efeito de comprovacdo da produgdo contratada;

6. Administrar e manter, em perfeitas condi¢bes de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de
imagens e exames laboratoriais, e o instrumental necessario para a realizacdo dos servicos contratados;

7. Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens mdveis e imdveis integrantes do patrimoénio
da SES-DF que lhe forem confiados;

8. Alimentar e cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de
notificacdo compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela SES/DF, independentemente de aquisicdo de sistemas proprios pelo IGESDF;

9. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsdavel Técnico;

10. Manter em pleno funcionamento os servicos de Ouvidoria presencial e ndo-presencial;

11. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiente
humanizado e seguro para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores;

12. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes e Comités:

a. Comiss3o de Obitos;



b. Comissao de Controle de Infec¢dao Hospitalar —CCIH;
c. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

d. Comissdo de Etica Médica

e. Comissdo de Etica de Enfermagem

13. Inscrever ou manter inscricdao da UPA-RE no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com os dados
referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geracao de crédito;

14. Registrar obrigatoriamente em prontuario eletrénico do paciente todos os procedimentos realizados na
UPA-RE;

15. Executar atividades de educacdo permanente por iniciativa prépria ou por meio de cooperacao;

16. Manter efetivo funcionamento da grade de referéncia (compreende o transito do nivel menor para o de

maior complexidade) e contrarreferéncia (compreende o transito do nivel de maior para o de menor
complexidade), instituida nas Centrais de Regulacdo da SES-DF;

17. Implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos
administrativos;

18. Manter a notificacdo de doencas e agravos de Notificacgdo Compulsdria no SINAN e demais érgdos de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessarios;

19. Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do Paciente. S3o realizados os registros de ocorréncia
no NOTIVISA.

20. A SES-DF devera garantir a internacao de pacientes encaminhados pela UPA-RE para continuidade do
cuidado em servicos hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24 horas, apds atendimento
médico, se necessdrio, para internagdo e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do seu
tratamento, de acordo com as pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentados os indicadores e metas quantitativas pactuados para a UPA-RE.

As metas qualitativas producdo foram estipuladas para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacoes
produzidas com tal finalidade.

De acordo com a Rede Interagencial de Informacbes para a Salude, em termos gerais, os indicadores sdo
medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das
condicOes de saude.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de produc¢dao deverdao ser apurados
mensalmente e esta informacdo deve constar no relatério mensal para a avaliacdo do instrumento
contratual.

As metas foram definidas pela Portaria 10 de 03 de janeiro de 2017 observando o opgao lll.

a. Atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atencao especializada.

Total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia com Observacdo até 24 horas, realizados no
estabelecimento.

O indicador informa a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na UPA, de acordo
com os critérios de regionalizacao e seu papel na rede de salde do Distrito Federal.



O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo devera constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extra¢do dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060029).

b. Atendimento médico em UPA 24 horas de pronto atendimento.
Total de atendimentos médicos, realizados no estabelecimento.

Informa a quantidade de atendimentos médicos realizados na UPA, de acordo com os critérios de
regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informagao deve constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extracdo dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060096).

c. Acolhimento com classificagao de risco.

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes submetidos a classificacdo de risco por cor de classificacdo
de acordo o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia da UPA e o total de pacientes
classificados no servico de urgéncia e emergéncia, em determinado periodo.

O indicador monitora a implantacdo, nos prestadores de servicos, de escalas e protocolos de estratificacdo
de risco dos pacientes que procuram o servico de urgéncia e emergéncia (ANS,2012).

Na UPA, a classificacdo de risco adota o Modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS), que
trabalha com algoritmos e discriminadores associados a tempos de espera simbolizados por cores. Esse
modelo estd sistematizado em vdrios paises da Europa, cujo mecanismo de entrada é uma queixa ou
situacdo de apresentacdo do paciente (JUNIORW. C et al, 2014).

Cada cor de classificacdo determina um tempo maximo para o atendimento ao paciente de forma a
ndao comprometer a sua saude:

e Aclassificacdo vermelho: representa o paciente que necessita de paciente imediato (emergéncia).

e A classificacdao laranja: representa o paciente que necessita de atendimento prontamente possivel
(muito urgente), sendo atendido em tempo maximo de 10 (dez) minutos.

e A classificacdo amarelo: refere-se ao paciente que precisa de avaliagdo, ndo sendo considerado um
atendimento de emergéncia, ja que possui condicdes clinicas para aguardar. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 60 (sessenta) minutos.

e A classificacdo verde: representa o caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultério médico ambulatorialmente (pouco urgente). Essa paciente é atendido em
tempo maximo de 120 (cento e vinte) minutos.

e A classificacdo azul: representa o caso de menor complexidade e sem problemas recentes, cujo
paciente deve ser acompanhado no ambulatdrio médico ambulatorialmente. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 240 (duzentos e quarenta) minutos.

A UPA é o local para atendimento e resolucao de problemas descritos pelos pacientes com classificacao
VERDE.

O acompanhamento do indicador sera realizado mensalmente e informado no relatério mensal.



ILII - Quadro de metas quantitativas

Meta Mensal | Quadrimestral | Anual
Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24h em atengdo
especializada. 4.500 18.000 54.000
Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento
Acolhimento com classificagao de risco 4.500 18.000 54.000

ILIII - Quadro de avaliagao de metas quantitativas

Pontos por % de Cumprimento por Meta no Més

Metas de producdo 120%ou | 110a | 100a | 90 80 |70a
+ 119% 109% | a99% | a89% | 79%
Atendimento de urgéncia ¢/ observacgdo até 24h em
atencdo especializada.
250 225 200 175 150 125
Atendimento médico em UPA 24h de pronto
atendimento
Acolhimento com classificagdo de risco 250 225 200 175 150 125

1.1V - Quadro de descontos

Pontuacgdo total no cumprimento das metas quantitativas

% de desconto em 80% do contrato

De 401 a 500 pontos

Sem desconto

De 301 a 400 pontos

10% de desconto

De 201 a 300 pontos

20% de desconto

De 101 a 200 pontos

30% de desconto

De 00 a 100 pontos

40% de desconto

ITEM Ill - Metas Qualitativas

Nesse item s3o apresentados os indicadores das metas qualitativas que deverdao ser sistematizados e
medidos para a UPA-RE, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestao, os indicadores de desempenho deverdao ser apurados
mensalmente e esta informacdo deve constar no relatério mensal para avaliacdao do instrumento contratual.




I1L.I - Descrigao das metas de desempenho
a. Taxa de ocupagao em sala amarela

Avaliacdo do grau de utilizacdo dos leitos operacionais na sala amarela da UPA. O indicador mede o perfil de
utilizagdo e gestao do leito da UPA. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude.
Meta: manter indice = 75%.
b. Taxa de mortalidade institucional

Relacdo percentual entre o numero de Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou Obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a a¢ado
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a proporcao dos pacientes que morreram durante a internacdo hospitalar, incluindo
somente os Obitos decorridos pelo menos 24 horas da admissao. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional serd sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia a satde a ser seguido e mantido no hospital. E
desejavel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
ndo necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servicos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador < 1%

lILL1I - Avaliagdao das metas qualitativas

INDICADOR META PONTUAGAO

2 75%: 100 PONTOS

> 60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupacdo em sala amarela | Manter indice >75%
> 50 a 59%: 50 pontos

Menor que 50%: Nao pontua

< 1%: 100 pontos

>1a2%: 75 pontos

b) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 1%
> 2 a 3%: 50 pontos

> 3%: ndo pontua.

LIl - Quadro de descontos das metas qualitativas

Pontuagdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio




Pontuacgdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio
De 151 a 200 pontos Sem desconto
De 101 a 150 pontos 10% de desconto
De 51 a 100 pontos 20% de desconto
De 00 a 50 pontos 30% de desconto
12. ANEXO VI - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA SAMAMBAIA — UPA-SAM

ITEM | - Servicos Fomentados

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento de Samambaia se concentra em atendimentos de
saude de complexidade intermedidria, em que cabe ressaltar que, esta unidade compdem a rede assistencial
da Regido Sudoeste em conjunto com a atencdo bdsica, atencdo hospitalar e o servico de Atendimento
Moével de Urgéncia das regides as quais estdo situadas.

Esta unidade observa os critérios estabelecidos na Portaria Ministerial de Consolidacdo n? 6, de 28 de
setembro de 2017. A UPA-SAM realiza servico de urgéncia e emergéncia, devendo funcionar 24 horas por
dia, sete dias por semana. Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
guadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza
cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a
definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o encaminhamento dos pacientes que
necessitarem de atendimento.

Deve manter os pacientes em observagao, se necessario, por até 24 horas, para elucidagdao diagndstica ou
estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES/DF, o acolhimento do encaminhamento para internagdo
daqueles pacientes que ndo tiveram suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servicos
hospitalares de retaguarda, por meio da regula¢dao do acesso assistencial.

I.I - Atendimento
A assisténcia é prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, de enfermagem, de nutricdo, de
farmacéuticos, técnicos administrativos, técnicos de radiologia e técnicos de laboratério. O atendimento é
realizado a demanda espontdnea, a pacientes trazidos pelo SAMU e Corpo de Bombeiros. A assisténcia
prestada compreende:

e Acolhimento;

e Classificacdo de risco;

e Consulta médica;

e Exames laboratoriais;

e Exames radioldgicos;

e Administracdo medicamentosa;

e Observacao na Sala Amarela ou Sala Vermelha, caso necessario.

Algumas consideragdes:




1. Serd considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada em func¢do de agravo a salde em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

2. Sera considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em fungdao de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, mas que ndo implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

Os servicos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizagdo da atencdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco (MANCHESTER), com
avaliagdo do potencial de risco, agravo a saude e/ou grau de sofrimento;

d. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulacdo dos diversos niveis de
atencdo e acesso regulado aos servigos de saude; e

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas
de cuidado.

I.Il - Estrutura Fisica

A Estrutura fisica da UPA deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no CNES devem constar
no relatdério anual. Se houver qualquer alteragdo, estd alteracdo deverd estar no relatério mensal referente
ao fato.

L1l - Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico - SADT
Na UPA-SAM sao realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e eletrocardiograma.

Nos casos em que s3o necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com a SES/DF devera garantir o
atendimento destes encaminhamentos na unidade de retaguarda de maior complexidade ou de acordo com
regulacdo estadual.

Exames Bioquimicos
Dosagem de Acido Urico Dosagem de Fosforo
Dosagem de Amilase Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)
Dosagem de Bilirrubina Total e Fracdes Dosagem de Glicose
Dosagem de Cdlcio Dosagem de Magnésio
Dosagem de Cloreto Dosagem de Potdssio
Dosagem de Colesterol total Dosagem de Proteinas totais e fragdes
Dosagem de Creatinina Dosagem de sddio
Dosagem de Cretinofosfoquinase (CPK) Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO)




Exames Bioquimicos

Dosagem de Cretinofosfoquinase fracdo MB Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)

Dosagem de Desidrogenase Latica Dosagem de Ureia

Dosagem de Fosfatase alcalina -

Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Determinacgdo de Tempo e Atividade de Protrombina (TAP)

Hemograma completo

Exames Soroldgicos e Imunoldgicos

Dosagem de troponina

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

Pesquisa de antigenos de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)

Teste Treponémico para Deteccdo de sifilis

Exame de Uroanalise

Analise de Carateres Fisicos, elementos e sedimento da Urina

Exames Hormonais

Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (HCB, BETA HCG)

Exames microbioldgicos

Cultura de bactérias para identificacao

Exames em outros liquidos biolégicos

Dosagem de Glicose no liquido sinovial e derrames

Raio-X
Cranio Torax Abddmen
Osso da face Articulacdo Acromio-Clavicular | Articulagdao Coxo-Femoral

Seios da face Braco Bacia




Coluna Cervical Cotovelo Calcéneo
Coluna lombo sacra Escapula/ombro Coxa
Coluna toracica Mao Joelho
Coluna Téraco-Lombar Punho pé

I.IV - Requisitos Gerais para a Execu¢ao do Contrato de Gestao
Sao condi¢cdes minimas necessarias para a execucao do Contrato de Gestao pela UPA-SAM;

1. A UPA-SAM devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea
da populagdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete)
dias da semana e em todos os dias do ano.

2. Dispor de pessoal qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude, do Ministério
do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

3. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

4. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as informacdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de saide que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolu¢cdo CFM 1638/2002. O prontudrio devera estar acessivel,
a qualquer momento, ao usuario e as autoridades sanitdrias, e devidamente organizado/armazenado em
servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim;

5. Manter sempre atualizado e preservado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, de todos
os atendimentos realizados para efeito de comprovacdo da produgdo contratada;

6. Administrar e manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de
imagens e exames laboratoriais, e o instrumental necessario para a realizacao dos servigos contratados;

7. Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens mdveis e imdveis integrantes do patrimoénio
da SES-DF que Ihe forem confiados;

8. Alimentar e cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de
notificacdo compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela SES/DF, independentemente de aquisi¢do de sistemas proprios pelo IGESDF;

9. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsavel Técnico;

10. Manter em pleno funcionamento os servigos de Ouvidoria presencial e ndo-presencial;

11. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiente
humanizado e seguro para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

12. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes e Comités:
a. Comiss3o de Obitos;

b. Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar —CCIH;

c. Comissao de Revisdo de Prontudrios;

d. Comissdo de Etica Médica



e. Comissdo de Etica de Enfermagem

13. Inscrever ou manter inscrigdo da UPA-SAM no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com
os dados referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geracao de crédito;

14. Registrar obrigatoriamente em prontuario eletrénico do paciente todos os procedimentos realizados na
UPA-SAM;

15. Executar atividades de educacdo permanente por iniciativa prépria ou por meio de cooperacao;

16. Manter efetivo funcionamento da grade de referéncia (compreende o transito do nivel menor para o de
maior complexidade) e contrarreferéncia (compreende o transito do nivel de maior para o de menor
complexidade), instituida nas Centrais de Regula¢do da SES-DF;

17. Implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de classificacdo de risco e de procedimentos
administrativos;

18. Manter a notificacdo de doencas e agravos de Notificacdo Compulsdria no SINAN e demais érgaos de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessarios;

19. Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do Paciente. S3o realizados os registros de ocorréncia
no NOTIVISA.

20. A SES-DF devera garantir a internacao de pacientes encaminhados pela UPA-SAM para continuidade do
cuidado em servicos hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24 horas, ap6s atendimento
médico, se necessario, para internacdo e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do seu
tratamento, de acordo com as pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentados os indicadores e metas quantitativas pactuados para a UPA-SAM.

As metas qualitativas producdo foram estipuladas para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacoes
produzidas com tal finalidade.

De acordo com a Rede Interagencial de Informacdes para a Salde, em termos gerais, os indicadores sdo
medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao sanitaria de uma populagao e servir para a vigilancia das
condicOes de saude.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de produ¢ao deverdao ser apurados
mensalmente e esta informacdo deve constar no relatério mensal para a avaliacgdo do instrumento
contratual.

As metas foram definidas pela Portaria n2 10 de 03 de janeiro de 2017 observando o opgao lIl.

a. Atendimento de urgéncia com observacdo até 24 horas em ateng¢ao especializada.

Total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia com Observacdo até 24 horas, realizados no
estabelecimento.

O indicador informa a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na UPA, de acordo
com os critérios de regionalizacao e seu papel na rede de salde do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo deverd constar no
relatério mensal.



O Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extra¢do dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060029).

b. Atendimento médico em UPA 24 horas de pronto atendimento.
Total de atendimentos médicos, realizados no estabelecimento.

Informa a quantidade de atendimentos médicos realizados na UPA, de acordo com os critérios de
regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo deve constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extracdo dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060096).

c. Acolhimento com classificagdo de risco.

Relagdo percentual entre o nUmero de pacientes submetidos a classificagdo de risco por cor de classificagdo
de acordo o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia da UPA e o total de pacientes
classificados no servico de urgéncia e emergéncia, em determinado periodo.

O indicador monitora a implantacao, nos prestadores de servicos, de escalas e protocolos de estratificacao
de risco dos pacientes que procuram o servico de urgéncia e emergéncia (ANS,2012).

Na UPA, a classificacdo de risco adota o Modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS), que
trabalha com algoritmos e discriminadores associados a tempos de espera simbolizados por cores. Esse
modelo estd sistematizado em vdrios paises da Europa, cujo mecanismo de entrada é uma queixa ou
situacdo de apresentagao do paciente (JUNIOR,W. C et al, 2014).

Cada cor de classificacdo determina um tempo mdaximo para o atendimento ao paciente de forma a
ndo comprometer a sua saude:
e Aclassificagdo vermelho: representa o paciente que necessita de paciente imediato (emergéncia).

e A classificacdo laranja: representa o paciente que necessita de atendimento prontamente possivel
(muito urgente), sendo atendido em tempo maximo de 10 (dez) minutos.

e A classificagcdo amarelo: refere-se ao paciente que precisa de avaliagdo, ndo sendo considerado um
atendimento de emergéncia, ja que possui condicdes clinicas para aguardar. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 60 (sessenta) minutos.

e A classificagdo verde: representa o caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultério médico ambulatorialmente (pouco urgente). Essa paciente é atendido em
tempo maximo de 120 (cento e vinte) minutos.

e A classificacdo azul: representa o caso de menor complexidade e sem problemas recentes, cujo
paciente deve ser acompanhado no ambulatdrio médico ambulatorialmente. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 240 (duzentos e quarenta) minutos.

A UPA é o local para atendimento e resolucdo de problemas descritos pelos pacientes com classificacdo
VERDE.

0O acompanhamento do indicador serd realizado mensalmente e informado no relatério mensal.

ILII - Quadro de metas quantitativas




Meta Mensal | Quadrimestral | Anual
Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24h em atengio
especializada. 4.500 18.000 54.000
Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento
Acolhimento com classificagao de risco 4.500 18.000 54.000

ILIII - Quadro de avaliagdao de metas quantitativas

Pontos por % de Cumprimento por Meta no Més

Metas de producdo 120%ou | 110a | 100a | 90 80 |70a
+ 119% 109% | a99% | a89% | 79%
Atendimento de urgéncia ¢/ observacdo até 24h em
atencao especializada.
250 225 200 175 150 125
Atendimento médico em UPA 24h de pronto
atendimento
Acolhimento com classificacdo de risco 250 225 200 175 150 125

I1.IV - Quadro de descontos

Pontuagdo total no cumprimento das metas quantitativas

% de desconto em 80% do contrato

De 401 a 500 pontos

Sem desconto

De 301 a 400 pontos

10% de desconto

De 201 a 300 pontos

20% de desconto

De 101 a 200 pontos

30% de desconto

De 00 a 100 pontos

40% de desconto

ITEM Ill - Metas Qualitativas

Nesse item sdo apresentados os indicadores das metas qualitativas que deverdo ser sistematizados e
medidos para a UPA-SAM, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de desempenho deverdo ser apurados
mensalmente e esta informacgao deve constar no relatério mensal para avaliagdo do instrumento contratual.

I1l.I - Descri¢do das metas de desempenho




a. Taxa de ocupagao em sala amarela

Avaliacdo do grau de utilizacdo dos leitos operacionais na sala amarela da UPA. O indicador mede o perfil de
utilizacdo e gestdo do leito da UPA. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude.
Meta: manter indice 2 75%.
b. Taxa de mortalidade institucional

Relacdo percentual entre o nimero de dbitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou Obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a a¢ado
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a propor¢cao dos pacientes que morreram durante a internacao hospitalar, incluindo
somente os 6bitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdo. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional sera sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia a salde a ser seguido e mantido no hospital. E
desejavel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
nao necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servigos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador < 1%

I1LII - Avaliagao das metas qualitativas

INDICADOR META PONTUACAO

> 75%: 100 PONTOS

> 60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupagdo em sala amarela | Manter indice >75%
250 a 59%: 50 pontos

Menor que 50%: Nao pontua

< 1%: 100 pontos

>1a2%: 75 pontos

b) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 1%
> 2 a 3%: 50 pontos

> 3%: ndao pontua.

I1LII - Quadro de descontos das metas qualitativas

Pontuacgdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio




Pontuacgdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio
De 151 a 200 pontos Sem desconto
De 101 a 150 pontos 10% de desconto
De 51 a 100 pontos 20% de desconto
De 00 a 50 pontos 30% de desconto
13. ANEXO VII - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAO SEBASTIAO — UPA-SS

ITEM | - Servicos Fomentados

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento de S3o Sebastido se concentra em atendimentos
de saude de complexidade intermediaria, em que cabe ressaltar que, esta unidade compdem a rede
assistencial da Regido Leste em conjunto com a atencdo bdsica, atencdo hospitalar e o servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia das regides as quais estdo situadas.

Esta unidade observa os critérios estabelecidos na Portaria Ministerial de Consolidacdo n? 6, de 28 de
setembro de 2017. A UPA-SS realiza servico de urgéncia e emergéncia, devendo funcionar 24 horas por dia,
sete dias por semana. Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e
de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a
conduta necessdria para cada caso, bem como garantir o encaminhamento dos pacientes que necessitarem
de atendimento.

Deve manter os pacientes em observagao, se necessario, por até 24 horas, para elucidagdao diagndstica ou
estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES/DF, o acolhimento do encaminhamento para internagdo
daqueles pacientes que ndo tiveram suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servicos
hospitalares de retaguarda, por meio da regula¢dao do acesso assistencial.

I.I - Atendimento
A assisténcia é prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, de enfermagem, de nutricdo, de
farmacéuticos, técnicos administrativos, técnicos de radiologia e técnicos de laboratério. O atendimento é
realizado a demanda espontdnea, a pacientes trazidos pelo SAMU e Corpo de Bombeiros. A assisténcia
prestada compreende:

e Acolhimento;

e Classificacdo de risco;

e Consulta médica;

e Exames laboratoriais;

e Exames radioldgicos;

e Administracdo medicamentosa;

e Observacdo na Sala Amarela ou Sala Vermelha, caso necessario.

Algumas consideragdes:




1. Serd considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada em func¢do de agravo a salde em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

2. Sera considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em fungdao de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, mas que ndo implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

Os servicos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizagdo da atencdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco (MANCHESTER), com
avaliagdo do potencial de risco, agravo a saude e/ou grau de sofrimento;

d. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulacdo dos diversos niveis de
atencdo e acesso regulado aos servigos de saude; e

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas
de cuidado.

I.Il - Estrutura Fisica

A Estrutura fisica da UPA deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no CNES devem constar
no relatdério anual. Se houver qualquer alteragdo, estd alteracdo deverd estar no relatério mensal referente
ao fato.

L1l - Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico - SADT
Na UPA-SS sdo realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e eletrocardiograma.

Nos casos em que sdo necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com a SES/DF deverd garantir o
atendimento destes encaminhamentos na unidade de retaguarda de maior complexidade ou de acordo com
regulacdo estadual.

Exames Bioquimicos
Dosagem de Acido Urico Dosagem de Fosforo
Dosagem de Amilase Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)
Dosagem de Bilirrubina Total e Fracdes Dosagem de Glicose
Dosagem de Cdlcio Dosagem de Magnésio
Dosagem de Cloreto Dosagem de Potdssio
Dosagem de Colesterol total Dosagem de Proteinas totais e fragdes
Dosagem de Creatinina Dosagem de sddio
Dosagem de Cretinofosfoquinase (CPK) Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO)




Exames Bioquimicos

Dosagem de Cretinofosfoquinase fracdo MB Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)

Dosagem de Desidrogenase Latica Dosagem de Ureia

Dosagem de Fosfatase alcalina -

Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Determinacgdo de Tempo e Atividade de Protrombina (TAP)

Hemograma completo

Exames Soroldgicos e Imunoldgicos

Dosagem de troponina

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

Pesquisa de antigenos de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)

Teste Treponémico para Deteccdo de sifilis

Exame de Uroanalise

Analise de Carateres Fisicos, elementos e sedimento da Urina

Exames Hormonais

Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (HCB, BETA HCG)

Exames microbioldgicos

Cultura de bactérias para identificacao

Exames em outros liquidos biolégicos

Dosagem de Glicose no liquido sinovial e derrames

Raio-X
Cranio Torax Abddmen
Osso da face Articulacdo Acromio-Clavicular | Articulagdao Coxo-Femoral

Seios da face Braco Bacia




Coluna Cervical Cotovelo Calcéneo
Coluna lombo sacra Escapula/ombro Coxa
Coluna toracica Mao Joelho
Coluna Téraco-Lombar Punho pé

I.IV - Requisitos Gerais para a Execu¢do do Contrato de Gestdo
Sao condi¢des minimas necessarias para a execug¢ao do Contrato de Gestao pela UPA-SS:

1. A UPA-SS devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da
populagdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete)
dias da semana e em todos os dias do ano.

2. Dispor de pessoal qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servicos a serem prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude, do Ministério
do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

3. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

4. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usuario, contendo as informagdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de salde que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolugdo CFM 1638/2002. O prontudrio devera estar acessivel,
a qualquer momento, ao usuario e as autoridades sanitdrias, e devidamente organizado/armazenado em
servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim;

5. Manter sempre atualizado e preservado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, de todos
os atendimentos realizados para efeito de comprovacao da produgdo contratada;

6. Administrar e manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de
imagens e exames laboratoriais, e o instrumental necessario para a realizagao dos servigos contratados;

7. Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens mdveis e imdveis integrantes do patrimoénio
da SES-DF que Ihe forem confiados;

8. Alimentar e cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de
notificacdo compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela SES/DF, independentemente de aquisi¢do de sistemas proprios pelo IGESDF;

9. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsavel Técnico;

10. Manter em pleno funcionamento os servigos de Ouvidoria presencial e ndo-presencial;

11. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiente
humanizado e seguro para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

12. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes e Comités:
a. Comiss3o de Obitos;
b. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar —CCIH;

c. Comissao de Revisdo de Prontudrios;



d. Comiss3do de Etica Médica
e. Comissdo de Etica de Enfermagem

13. Inscrever ou manter inscricao da UPA-SS no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com os dados
referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geracao de crédito;

14. Registrar obrigatoriamente em prontuario eletrénico do paciente todos os procedimentos realizados na
UPA-SS;

15. Executar atividades de educacao permanente por iniciativa prépria ou por meio de cooperacao;

16. Manter efetivo funcionamento da grade de referéncia (compreende o transito do nivel menor para o de

maior complexidade) e contrarreferéncia (compreende o transito do nivel de maior para o de menor
complexidade), instituida nas Centrais de Regulacdo da SES-DF;

17. Implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de classificacdo de risco e de procedimentos
administrativos;

18. Manter a notificagdo de doencas e agravos de Notificagdo Compulsdria no SINAN e demais érgaos de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessarios;

19. Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do Paciente. S3o realizados os registros de ocorréncia
no NOTIVISA.

20. A SES-DF devera garantir a internacdo de pacientes encaminhados pela UPA-SS para continuidade do
cuidado em servicos hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24 horas, apds atendimento
médico, se necessdrio, para internacdo e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do seu
tratamento, de acordo com as pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentados os indicadores e metas quantitativas pactuados para a UPA-SS.

As metas qualitativas producdo foram estipuladas para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacgdes
produzidas com tal finalidade.

De acordo com a Rede Interagencial de Informacbes para a Saude, em termos gerais, os indicadores sdo
medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das
condigcbes de saude.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de producdo deverdo ser apurados
mensalmente e esta informacdo deve constar no relatdrio mensal para a avaliacgdo do instrumento
contratual.

As metas foram definidas pela Portaria 10 de 03 de janeiro de 2017 observando o opgao Ill.

a. Atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atengao especializada.

Total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia com Observacdo até 24 horas, realizados no
estabelecimento.

O indicador informa a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na UPA, de acordo
com os critérios de regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo devera constar no
relatério mensal.



O Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extra¢do dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060029).

b. Atendimento médico em UPA 24 horas de pronto atendimento.
Total de atendimentos médicos, realizados no estabelecimento.

Informa a quantidade de atendimentos médicos realizados na UPA, de acordo com os critérios de
regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo deve constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extracdo dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060096).

c. Acolhimento com classificagdo de risco.

Relagdo percentual entre o nUmero de pacientes submetidos a classificagdo de risco por cor de classificagdo
de acordo o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia da UPA e o total de pacientes
classificados no servico de urgéncia e emergéncia, em determinado periodo.

O indicador monitora a implantacao, nos prestadores de servicos, de escalas e protocolos de estratificacao
de risco dos pacientes que procuram o servico de urgéncia e emergéncia (ANS,2012).

Na UPA, a classificacdo de risco adota o Modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS), que
trabalha com algoritmos e discriminadores associados a tempos de espera simbolizados por cores. Esse
modelo estd sistematizado em vdrios paises da Europa, cujo mecanismo de entrada é uma queixa ou
situacdo de apresentagao do paciente (JUNIOR,W. C et al, 2014).

Cada cor de classificacdo determina um tempo mdaximo para o atendimento ao paciente de forma a
ndo comprometer a sua saude:
e Aclassificacdo vermelho: representa o paciente que necessita de paciente imediato (emergéncia).

e A classificacdo laranja: representa o paciente que necessita de atendimento prontamente possivel
(muito urgente), sendo atendido em tempo maximo de 10 (dez) minutos.

e A classificagcdo amarelo: refere-se ao paciente que precisa de avaliagdo, ndo sendo considerado um
atendimento de emergéncia, ja que possui condicdes clinicas para aguardar. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 60 (sessenta) minutos.

e A classificagdo verde: representa o caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultério médico ambulatorialmente (pouco urgente). Essa paciente é atendido em
tempo maximo de 120 (cento e vinte) minutos.

e A classificacdo azul: representa o caso de menor complexidade e sem problemas recentes, cujo
paciente deve ser acompanhado no ambulatdrio médico ambulatorialmente. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 240 (duzentos e quarenta) minutos.

A UPA é o local para atendimento e resolucdo de problemas descritos pelos pacientes com classificacdo
VERDE.

0O acompanhamento do indicador serd realizado mensalmente e informado no relatério mensal.

ILII - Quadro de metas quantitativas




Meta Mensal | Quadrimestral | Anual
Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24h em atengio
especializada. 4.500 18.000 54.000
Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento
Acolhimento com classificagao de risco 4.500 18.000 54.000

ILIII - Quadro de avaliagdao de metas quantitativas

Pontos por % de Cumprimento por Meta no Més

Metas de producdo 120%ou | 110a | 100a | 90 80 |70a
+ 119% 109% | a99% | a89% | 79%
Atendimento de urgéncia ¢/ observacdo até 24h em
atencao especializada.
250 225 200 175 150 125
Atendimento médico em UPA 24h de pronto
atendimento
Acolhimento com classificacdo de risco 250 225 200 175 150 125

1.1V - Quadro de descontos

Pontuagdo total no cumprimento das metas quantitativas

% de desconto em 80% do contrato

De 401 a 500 pontos

Sem desconto

De 301 a 400 pontos

10% de desconto

De 201 a 300 pontos

20% de desconto

De 101 a 200 pontos

30% de desconto

De 00 a 100 pontos

40% de desconto

ITEM Ill - Metas Qualitativas

Nesse item sdo apresentados os indicadores das metas qualitativas que deverdo ser sistematizados e
medidos para a UPA-SS, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de desempenho deverdo ser apurados
mensalmente e esta informacgdo deve constar no relatério mensal para avaliacdo do instrumento contratual.

I1l.I - Descri¢ao das metas de desempenho




a. Taxa de ocupagao em sala amarela

Avaliacdo do grau de utilizacdo dos leitos operacionais na sala amarela da UPA. O indicador mede o perfil de
utilizacdo e gestdo do leito da UPA. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude.
Meta: manter indice 2 75%.
b. Taxa de mortalidade institucional

Relacdo percentual entre o nimero de dbitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou Obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a a¢ado
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a propor¢cao dos pacientes que morreram durante a internacao hospitalar, incluindo
somente os 6bitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdo. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional sera sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia a salde a ser seguido e mantido no hospital. E
desejavel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
nao necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servigos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador < 1%

I1LII - Avaliagao das metas qualitativas

INDICADOR META PONTUACAO

> 75%: 100 PONTOS

> 60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupagdo em sala amarela | Manter indice >75%
250 a 59%: 50 pontos

Menor que 50%: Nao pontua

< 1%: 100 pontos

>1a2%: 75 pontos

b) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 1%
> 2 a 3%: 50 pontos

> 3%: ndao pontua.

I1LII - Quadro de descontos das metas qualitativas

Pontuacgdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio




Pontuacgdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio
De 151 a 200 pontos Sem desconto
De 101 a 150 pontos 10% de desconto
De 51 a 100 pontos 20% de desconto
De 00 a 50 pontos 30% de desconto
14. ANEXO VIl - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SOBRADINHO Il — UPA-SOB II

ITEM | - Servicos Fomentados

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento de Sobradinho Il se concentra em atendimentos
de saude de complexidade intermediaria, em que cabe ressaltar que, esta unidade compdem a rede
assistencial da Regido Norte em conjunto com a atencdo bdsica, atencdo hospitalar e o servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia das regides as quais estdo situadas.

Esta unidade observa os critérios estabelecidos na Portaria Ministerial de Consolidacdo n? 6, de 28 de
setembro de 2017. A UPA-SOB Il realiza servico de urgéncia e emergéncia, devendo funcionar 24 horas por
dia, sete dias por semana. Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
guadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza
cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a
definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o encaminhamento dos pacientes que
necessitarem de atendimento.

Deve manter os pacientes em observagao, se necessario, por até 24 horas, para elucidagdao diagndstica ou
estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES/DF, o acolhimento do encaminhamento para internagdo
daqueles pacientes que ndo tiveram suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servicos
hospitalares de retaguarda, por meio da regula¢dao do acesso assistencial.

I.I - Atendimento
A assisténcia é prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, de enfermagem, de nutricdo, de
farmacéuticos, técnicos administrativos, técnicos de radiologia e técnicos de laboratério. O atendimento é
realizado a demanda espontdnea, a pacientes trazidos pelo SAMU e Corpo de Bombeiros. A assisténcia
prestada compreende:

e Acolhimento;

e Classificacdo de risco;

e Consulta médica;

e Exames laboratoriais;

e Exames radioldgicos;

e Administracdo medicamentosa;

e Observacdo na Sala Amarela ou Sala Vermelha, caso necessario.

Algumas consideragdes:




1. Serd considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada em func¢do de agravo a salde em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, em razao de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

2. Sera considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em fungdao de agravo a saude em
gue o paciente necessita de pronta intervencdo, mas que ndo implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

Os servicos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizagdo da atencdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de classificacdo de risco (MANCHESTER), com
avaliagdo do potencial de risco, agravo a saude e/ou grau de sofrimento;

d. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com articulacdo dos diversos niveis de
atencdo e acesso regulado aos servigos de saude; e

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas
de cuidado.

I.Il - Estrutura Fisica

A Estrutura fisica da UPA deve estar registrada no CNES. A estrutura fisica e o registro no CNES devem constar
no relatério anual. Se houver qualquer alteracdo, esta alteracdo deverd estar no relatério mensal referente
ao fato.

L1l - Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico - SADT
Na UPA-SOB Il sdo realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e eletrocardiograma.

Nos casos em que s3o necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com a SES/DF devera garantir o
atendimento destes encaminhamentos na unidade de retaguarda de maior complexidade ou de acordo com
regulacdo estadual.

Exames Bioquimicos
Dosagem de Acido Urico Dosagem de Fosforo
Dosagem de Amilase Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)
Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes Dosagem de Glicose
Dosagem de Calcio Dosagem de Magnésio
Dosagem de Cloreto Dosagem de Potassio
Dosagem de Colesterol total Dosagem de Proteinas totais e fragoes
Dosagem de Creatinina Dosagem de sédio
Dosagem de Cretinofosfoquinase (CPK) Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO)




Exames Bioquimicos

Dosagem de Cretinofosfoquinase fracdo MB Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)

Dosagem de Desidrogenase Latica Dosagem de Ureia

Dosagem de Fosfatase alcalina -

Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Determinacgdo de Tempo e Atividade de Protrombina (TAP)

Hemograma completo

Exames Soroldgicos e Imunoldgicos

Dosagem de troponina

Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

Pesquisa de antigenos de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)

Teste Treponémico para Deteccdo de sifilis

Exame de Uroanalise

Analise de Carateres Fisicos, elementos e sedimento da Urina

Exames Hormonais

Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (HCB, BETA HCG)

Exames microbioldgicos

Cultura de bactérias para identificacao

Exames em outros liquidos biolégicos

Dosagem de Glicose no liquido sinovial e derrames

Raio-X
Cranio Torax Abddmen
Osso da face Articulacdo Acromio-Clavicular | Articulagdao Coxo-Femoral

Seios da face Braco Bacia




Coluna Cervical Cotovelo Calcéneo
Coluna lombo sacra Escapula/ombro Coxa
Coluna toracica Mao Joelho
Coluna Téraco-Lombar Punho pé

I.IV - Requisitos Gerais para a Execu¢ao do Contrato de Gestao
Sao condi¢des minimas necessarias para a execuc¢ao do Contrato de Gestdo pela UPA-SOB II:

1. A UPA-SOB |l devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea
da populagdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete)
dias da semana e em todos os dias do ano.

2. Dispor de pessoal qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel com o perfil da
Unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude, do Ministério
do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos profissionais;

3. Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe;

4. Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as informacdes completas e corretas de
seu quadro clinico e evolugdo, intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel) pelo profissional responsavel pelo atendimento
médico, com seu respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de saide que o assistam. Devera estar
em estrita observancia ao preconizado pela Resolu¢cdo CFM 1638/2002. O prontudrio devera estar acessivel,
a qualquer momento, ao usuario e as autoridades sanitdrias, e devidamente organizado/armazenado em
servico de arquivo destinado exclusivamente a este fim;

5. Manter sempre atualizado e preservado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, de todos
os atendimentos realizados para efeito de comprovacdo da produgdo contratada;

6. Administrar e manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos médico-hospitalares, os de
imagens e exames laboratoriais, e o instrumental necessario para a realizacao dos servigos contratados;

7. Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens mdveis e imdveis integrantes do patrimoénio
da SES-DF que Ihe forem confiados;

8. Alimentar e cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais de registro e de
notificacdo compulséria em saude, bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela SES/DF, independentemente de aquisi¢do de sistemas proprios pelo IGESDF;

9. Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais e de atendimento escritos,
atualizados e assinados pelo Diretor ou Responsavel Técnico;

10. Manter em pleno funcionamento os servigos de Ouvidoria presencial e ndo-presencial;

11. Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil assistencial, com ambiente
humanizado e seguro para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

12. Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes e Comités:
a. Comiss3o de Obitos;

b. Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar —CCIH;

c. Comissao de Revisdo de Prontudrios;

d. Comissdo de Etica Médica



e. Comissdo de Etica de Enfermagem

13. Inscrever ou manter inscricdo da UPA-SOB Il no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com
os dados referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geracao de crédito;

14. Registrar obrigatoriamente em prontuario eletrénico do paciente todos os procedimentos realizados na
UPA-SOB I1;

15. Executar atividades de educacdo permanente por iniciativa prépria ou por meio de cooperacao;

16. Manter efetivo funcionamento da grade de referéncia (compreende o transito do nivel menor para o de
maior complexidade) e contrarreferéncia (compreende o transito do nivel de maior para o de menor
complexidade), instituida nas Centrais de Regula¢do da SES-DF;

17. Implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de classificacdo de risco e de procedimentos
administrativos;

18. Manter a notificacdo de doencas e agravos de Notificacdo Compulsdria no SINAN e demais érgaos de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessarios;

19. Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do Paciente. S3o realizados os registros de ocorréncia
no NOTIVISA.

20. A SES-DF deverd garantir a internacao de pacientes encaminhados pela UPA-SOB Il para continuidade do
cuidado em servicos hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24 horas, ap6s atendimento
médico, se necessario, para internacdo e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do seu
tratamento, de acordo com as pactuacdes de fluxo de atendimento regional.

ITEM Il - Metas Quantitativas
Neste item sdo apresentados os indicadores e metas quantitativas pactuados para a UPA-SOB II.

As metas qualitativas producdo foram estipuladas para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacoes
produzidas com tal finalidade.

De acordo com a Rede Interagencial de Informacdes para a Salde, em termos gerais, os indicadores sdo
medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao sanitaria de uma populagao e servir para a vigilancia das
condicOes de saude.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de produ¢ao deverdao ser apurados
mensalmente e esta informacdo deve constar no relatério mensal para a avaliacgdo do instrumento
contratual.

As metas foram definidas pela Portaria 10 de 03 de janeiro de 2017 observando o opg¢ao Ill.

a. Atendimento de urgéncia com observacdo até 24 horas em ateng¢ao especializada.

Total de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia com Observacdo até 24 horas, realizados no
estabelecimento.

O indicador informa a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na UPA, de acordo
com os critérios de regionalizacao e seu papel na rede de salde do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo deverd constar no
relatério mensal.



O Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extra¢do dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060029).

b. Atendimento médico em UPA 24 horas de pronto atendimento.
Total de atendimentos médicos, realizados no estabelecimento.

Informa a quantidade de atendimentos médicos realizados na UPA, de acordo com os critérios de
regionalizacdo e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

O acompanhamento desse indicador deve ser realizado mensalmente e a informacdo deve constar no
relatério mensal.

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), é a base oficial de extracdo dos dados, por meio do aplicativo TABWIN (Cédigo SIGTAP:
0301060096).

c. Acolhimento com classificagdo de risco.

Relagdo percentual entre o nUmero de pacientes submetidos a classificagdo de risco por cor de classificagdo
de acordo o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia da UPA e o total de pacientes
classificados no servico de urgéncia e emergéncia, em determinado periodo.

O indicador monitora a implantacao, nos prestadores de servicos, de escalas e protocolos de estratificacao
de risco dos pacientes que procuram o servico de urgéncia e emergéncia (ANS,2012).

Na UPA, a classificacdo de risco adota o Modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS), que
trabalha com algoritmos e discriminadores associados a tempos de espera simbolizados por cores. Esse
modelo estd sistematizado em vdrios paises da Europa, cujo mecanismo de entrada é uma queixa ou
situacdo de apresentagao do paciente (JUNIOR,W. C et al, 2014).

Cada cor de classificacdo determina um tempo mdaximo para o atendimento ao paciente de forma a
ndo comprometer a sua saude:
e Aclassificacdo vermelho: representa o paciente que necessita de paciente imediato (emergéncia).

e A classificacdo laranja: representa o paciente que necessita de atendimento prontamente possivel
(muito urgente), sendo atendido em tempo maximo de 10 (dez) minutos.

e A classificagcdo amarelo: refere-se ao paciente que precisa de avaliagdo, ndo sendo considerado um
atendimento de emergéncia, ja que possui condicdes clinicas para aguardar. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 60 (sessenta) minutos.

e A classificagdo verde: representa o caso menos grave, que exige atendimento médico, mas pode ser
assistido no consultério médico ambulatorialmente (pouco urgente). Essa paciente é atendido em
tempo maximo de 120 (cento e vinte) minutos.

e A classificacdo azul: representa o caso de menor complexidade e sem problemas recentes, cujo
paciente deve ser acompanhado no ambulatdrio médico ambulatorialmente. Esse paciente é atendido
em tempo maximo de 240 (duzentos e quarenta) minutos.

A UPA é o local para atendimento e resolucdo de problemas descritos pelos pacientes com classificacdo
VERDE.

0O acompanhamento do indicador serd realizado mensalmente e informado no relatério mensal.

ILII - Quadro de metas quantitativas




Meta Mensal | Quadrimestral | Anual
Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24h em atengio
especializada. 4.500 18.000 54.000
Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento
Acolhimento com classificagao de risco 4.500 18.000 54.000

ILIII - Quadro de avaliagao de metas quantitativas

Pontos por % de Cumprimento por Meta no Més

Metas de producdo 120%ou | 110a | 100a | 90 80 |70a
+ 119% 109% | a99% | a89% | 79%
Atendimento de urgéncia ¢/ observagdo até 24h em
atengdo especializada.
250 225 200 175 150 125
Atendimento médico em UPA 24h de pronto
atendimento
Acolhimento com classificacdo de risco 250 225 200 175 150 125

1.1V - Quadro de descontos

Pontuagdo total no cumprimento das metas quantitativas

% de desconto em 80% do contrato

De 401 a 500 pontos

Sem desconto

De 301 a 400 pontos

10% de desconto

De 201 a 300 pontos

20% de desconto

De 101 a 200 pontos

30% de desconto

De 00 a 100 pontos

40% de desconto

ITEM Ill - Metas Qualitativas

Nesse item sdo apresentados os indicadores das metas qualitativas que deverdo ser sistematizados e
medidos para a UPA-SOB I, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF.

Para o acompanhamento do Contrato de Gestdo, os indicadores de desempenho deverdo ser apurados
mensalmente e esta informacgdo deve constar no relatério mensal para avaliacdo do instrumento contratual.




I1L.I - Descrigao das metas de desempenho
a. Taxa de ocupagao em sala amarela

Avaliacdo do grau de utilizacdo dos leitos operacionais na sala amarela da UPA. O indicador mede o perfil de
utilizacdo e gestao do leito da UPA. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de permanéncia.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude.
Meta: manter indice > 75%.
b. Taxa de mortalidade institucional

Relacdo percentual entre o numero de Obitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou Obito). Considerando a resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo suficiente, para que a ag¢do
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital sejam efetivadas.

O indicador avalia a proporcao dos pacientes que morreram durante a internacdo hospitalar, incluindo
somente os Obitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdao. Nesse sentido, a Taxa de Mortalidade
Institucional sera sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade
hospitalar reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia a satlide a ser seguido e mantido no hospital. E
desejavel atingir valores baixos de Taxa de Mortalidade Institucional, entretanto altas taxas de mortalidade
ndo necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao
conjunto de servicos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos no
hospital (ANS, 2012).

Meta: Manter indicador < 1%

lILL1I - Avaliagdao das metas qualitativas

INDICADOR META PONTUAGCAO

2 75%: 100 PONTOS

> 60 a 74%: 75 PONTOS

a) Taxa de ocupacdo em sala amarela | Manter indice >75%
250 a 59%: 50 pontos

Menor que 50%: Nao pontua

< 1%: 100 pontos

>1a2%: 75 pontos

b) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 1%
> 2 a 3%: 50 pontos

> 3%: ndo pontua.

LI - Quadro de descontos das metas qualitativas

Pontuagdo total no cumprimento das metas % de desconto em 20% do valor do repasse de
qualitativas custeio




Pontuagao total no cumprimento das metas
qualitativas

% de desconto em 20% do valor do repasse de
custeio

De 151 a 200 pontos

Sem desconto

De 101 a 150 pontos

10% de desconto

De 51 a 100 pontos

20% de desconto

De 00 a 50 pontos

30% de desconto
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