17/03/2025, 10:58 SEI/GDF - 164358104 - Termo Aditivo

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&infr...

l Governo do Distrito Federal
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Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800-6449060

QUINQUAGESIMO SEXTO TERMO ADITIVO
AO CONTRATO DE GESTAO N.2 076-2019-
SES/DF

QUINQUAGESIMO SEXTO TERMO ADITIVO
AO CONTRATO N.2 076-2019-SES/DF, QUE
ENTRE SI FAZEM O DISTRITO FEDERAL, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, E O INSTITUTO DO CANCER INFANTIL
E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, QUE TEM
POR OBJETO, ADMINISTRAR, GERENCIAR,
OPERACIONALIZAR, ORGANIZAR, IMPLANTAR,
MANTER E EXECUTAR AS ACOES DE
ASSISTENCIA E  SERVICOS DE  SAUDE
PRESTADOS PELO HOSPITAL DA CRIANCA DE
BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, PERTENCENTE
A REDE DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL, PELO PERIODO DE 5
(CINCO) ANOS, REGENDO-SE PELO ARTIGO 24,
INCISO XXIV DA LElI FEDERAL N.2 8.666/93,
PELA LEI DISTRITAL N.2 4.081, DE 04 DE
JANEIRO DE 2008, REGULAMENTADA PELO
DECRETO N.2 29.870, DE 27 DE OUTUBRO DE
2011 E EM CONSONANCIA COM AS NORMAS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
EMANADAS DO MINISTERIO DA SAUDE — MS.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 00.394.700/0001-08,
denominada CONTRATANTE, com sede no SRTVN Quadra 701, lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO 700 - Bairro Asa Norte, Brasilia—DF, CEP: 70.719-040,
representada neste ato por JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR, na qualidade de Secretédrio de Estado, da Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal, conforme Decreto de 20 de fevereiro de 2025, publicado na Edi¢do Extra n.2 16-A do DODF, de 20 de fevereiro de 2025, pag. 1, e
o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, CNPJ n.2 10.942.995/0001-63, qualificado como Organizagdo Social pelo
Decreto Distrital n.2 n.2 44.146/2023, publicado no DODF de 20/01/2023, com sede no SHS, Brasil 21, quadra 6, conjunto A, bloco A, sala 501, Asa Sul,
Brasilia—DF, CEP 70.316-102, neste ato representado pela Presidente do Conselho de Administragdo, neste ato representado pela Presidente do
Conselho de Administragdo, CARLA PINTAS MARQUES, portadora do RG n.2 17.995.070-8 SSP/SP e inscrita no CPF n.2 107.001.718-35 e pela e pela
Presidente, ILDA RIBEIRO PELIZ, portadora do RG n.2 984.242 SSP/DF e inscrita no CPF n.2 145.472.526-53, tém entre si justo e avengado e celebram
por forga do presente instrumento este termo, conforme processo SEI n.2 00060-00263944/2018-18, segundo as seguintes clausulas e condigbes:

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1, O presente Termo Aditivo tem por objeto alterar o Contrato de gestdo n.2 076-2019-SES/DF, nos termos
do Documento 159745036 emitido pela Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assistencial dos Contratos de Gestdo e de Resultados; com anuéncia da
Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude- SAA (160579759) e da Secretaria Adjunta de Gestdo em Saude SAG (160627133):

I- Alterar, incluir e excluir da CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO:

Passando dé

11.1. INDICADORES DE AVALIAGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS

11.1.1. Produgdo

IV. Com intuito de abordar com a adequada propriedade a utilizagio da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPM do
SUS, apresentamos a seguir breve elucidacdo sobre a forma de organizagdo das informacgdes na referida tabela.

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

e 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
* Procedimentos do Grupo 03 (tratamentos Clinicos)
o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)
= Forma de Organizagdo 12 (Atendimentos / Acompanhamentos de Diagndsticos de Doengas Enddcrinas / Metabdlicas e Nutricionais).

11.1.3. GRUPO Il - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL
Aferigdo através do somatdrio dos procedimentos realizados, constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir descritos:
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¢ Procedimentos do Grupo 01 (A¢des de promogdo e preveng¢do em satide)
o Subgrupo 01 (Agbes coletivas / individuais em saude)
= Formas de organizagdo:
= 01 (Educagdo em Saude)
= (02 (Saude Bucal)
= 03 (Visita Domiciliar)
= 04 (Alimentagdo e Nutri¢do)
e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com Finalidade Diagnédstica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagndsticos em Especialidades)
= Forma de Organizagdo: 03 (Diagndstico Cinético Funcional)
e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)
= Formas de organizagdo:
= 01 (Consultas Médicas / Outros Profissionais de nivel superior (exceto cédigo 03.01.01.007-2)
= 04 (Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel superior)
= (07 (Atendimento / Acompanhamento em reabilitagdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias)
= 08 (Atendimento / Acompanhamento Psicossocial)

¢ Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 02 (Fisioterapia)
= Formas de organizag¢do: Todas (01 a 07)

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos)
= Formas de organizagdo: 05 (Tratamento de Doengas da Visdo)

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 07 (Tratamentos Odontoldgicos)
= Formas de organizag¢do: Todas (01 a 04)

e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirtirgicos)
o Subgrupo 14 (Bucomaxilofacial)

= Formas de organizagdo: 02 (Cirurgia Oral)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do Grupo Il - Consultas e Procedimentos de Assisténcia Complementar Essencial:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO | OBSERVACAO

1 1 01/02/03/04 Diversos

2 11 3 Diversos

3 1 01/04/07/08 Diversos. Exceto cédigos 0301010072
3 2 Todas Diversos

3 3 5 Diversos

3 7 01/02/03/04 Diversos

4 14 2 Diversos

11.1.4. GRUPO Il - PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
Aferi¢do através do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir descritos:

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 01 (Coleta de Material)
= Forma de Organizagdo 01 (Coleta de material por meio de pungdo ou biopsia)

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 09 (Diagnostico por endoscopia)
= Formas de organizag¢do: Todas (01 a 04)

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 08 (Diagnostico por Medicina Nuclear in vivo)
= Formas de organizag¢do: Todas (01 a 09)

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos — Outras Especialidades)
= Formas de organizagdo:
® 02 (Tratamento de doengas do sangue, érgdos hematopoeticos e alguns transtornos imunitarios)
= 07 (Tratamento de Doengas do Aparelho Digestivo)

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 04 (Tratamento em oncologia)
= Formas de organizagdo:
= 01 (Radioterapia)
= 07 (Quimioterapia de Tumores de Crianga e Adolescente)
= 08 (Quimioterapia — Procedimentos especiais)

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 05 (Tratamento em Nefrologia)
= Formas de organizagdo: 01 (Tratamento Dialitico)

* Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 09 (Terapias especializadas)
= Formas de organizagdo:
= 01 (Terapia Nutricional)
= 02 (Terapias em Doengas Alérgicas)
= 09 (Acessos Venosos)
e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirurgicos)
o Subgrupo: Todos, realizados na modalidade 01 (Ambulatorial)
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Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do Grupo Il — Procedimentos Especializados:
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GRUPO || SUB-GRUPO || FORMA DE ORGANIZACAO || PROCEDIMENTOS

2 1 1 Proc. Diversos na Modalidade 01 (Ambulatorial)
2 8 todas Proc. Diversos

2 9 01/02/03/04 Proc. Diversos

3 3 02/07 Proc. Diversos

3 4 01/07/08 Proc. Diversos

3 5 1 Proc. Diversos

3 9 01/02/09 Proc. Diversos

4 Todos Todas Proc. Diversos na Modalidade 01 (Ambulatorial)

11.1.5. GRUPO IV - EXAMES POR METODOS GRAFICOS

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

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagndsticos em especialidades)
o Formas de organizagdo:
= (02 (Diagnostico em
m 05 (Diagnostico em
= 06 (Diagnostico em

= 08 (Diagnostico em
= (09 (Diagnostico em

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do Grupo IV — Exames por Métodos Graficos:

Cardiologia)
Neurologia)
Oftalmologia)

Pneumologia)
Urologia)

GRUPO || SUB-GRUPO

FORMA DE ORGANIZAGAO

PROCEDIMENTOS

2 11

02/05/06/07/08/09

Proc. Diversos

11.1.6. GRUPO V - EXAMES LABORATORIAIS

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

07 (Diagnostico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia)

¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 02 (Diagnostico em Laboratério Clinico)
= Formas de organiza

¢do: Todas (01 a 12)

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 03 (Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia)
= Formas de organiza

¢do: Todas (01 e 02)

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 12 (Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia)
Formas de organizagdo: 01 (Exames do Doador / Receptor)

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 14 (Diagnostico por Teste Rapido)
Formas de organizagdo: 01 (Teste realizado fora da estrutura de laboratdrio)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do Grupo V — Exames Laboratoriais:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO | PROCEDIMENTOS
2 2 Todas Proc. Diversos
2 3 Todas Proc. Diversos
2 12 1 Proc. Diversos
2 14 1 Proc. Diversos

11.1.7. GRUPO VI - EXAMES DE BIOIMAGEM

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

* Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 04 (Diagnostico por Radiologia)
Formas de organizagdo: Todas (01 a 06)

* Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 05 (Diagnostico por Ultrassonografia)
Formas de organizagdo: Todas (01 e 02)

* Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 06 (Diagnostico por Tomografia)
Formas de organizagdo: Todas (01 a 03)

* Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 07 (Diagnostico por Ressonancia Magnética)
Formas de organizagdo: Todas (01 a 03)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferi¢do do Grupo VI — Exames de Bioimagem:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO
2 4 todas Proc. Diversos
2 5 todas Proc. Diversos
2 6 todas Proc. Diversos
2 7 Todas Proc. Diversos

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

Aferi¢do através do somatdrio dos procedimentos realizados na modalidade 03, HOSPITAL DIA da Tabela Unificada SUS, conforme especificado abaixo:

e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos cirurgicos)
o Subgrupo: Todos (01 a 18)
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Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do Grupo VIl — Cirurgias realizadas em regime de hospital dia:
| GRUPO [ SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO |
| 4 | Todos I todas | Proc. Diversos na Modalidade 03 |
11.1.9. GRUPO VIII - INTERNAGAO HOSPITALAR
11.1.9.1. Grupo Vlil.a - Internagdes em Clinica Pediatrica:
As internagbes em Clinica Pedidtrica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta, transferéncia ou 6bito), na modalidade 02 (hospitalar / AIH), dos
procedimentos a seguir descritos:

* Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), com exceg¢do:
o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Cinicos), Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);

o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos / Outras Especialidades), Forma de Organizagdo 13
(Tratamento de Pacientes sob Cuidados Prolongados).

e Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de 6rgdos, Tecidos e Células), com excegdo:
o Do subgrupo 03 (Agdes relacionadas a doagdo de drgdos e tecidos para Transplante).
= Forma de Organizagdo: Todas.
o Do Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgaos, Tecidos e Células).
= Formas de Organizagdo: Todas.

11.1.9.2. Grupo VlilL.b - Internagées em Onco-Hematologia Pediatrica:

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

e Grupo 03 (Procedimentos Cinicos)
o Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);
= Forma de Organizagdo:
= 07 (Quimioterapia de tumores da crianga e adolescente);
= 08 (Quimioterapias — procedimentos especiais);
= 10 (Gerais em oncologia).

11.1.9.3. Grupo Vlil.c - Internagdes em Cirurgia Pediatrica:

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

* Procedimentos do Grupo 04 (procedimentos Cirurgicos), com exceg¢io do:
o Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatério)
= Formas de Organizagdo:
= 03 (Cardiologia Intervencionista)
= 04 (Cirurgia Endovascular)
= 05 (Eletrofisiologia)

e Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células)
o Subgrupo 03 (AgGes relacionadas a Doagdo de 6rgédos e tecidos para Transplante)
= Forma de Organizacdo: Todas.

e Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de érgdos, tecidos e células)
= Forma de Organizagdo:
= 01 (Transplantes de tecidos e células);
= 02 (Transplantes de Org3os).

11.1.10. GRUPO IX - DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Diarias de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva serdo aferidas por dia de uso, sendo este quantitativo retirado do somatério dos procedimentos
informados na AIH por meio do cédigo 08.02.01.007-5 (diaria de unidade de terapia intensiva em pediatria Ill), e/ou 08.02.01.008-3 (didria de unidade de terapia
intensiva em pediatria Il), no campo da AIH destinado a informagdo de procedimentos especiais, na dependéncia da classificagdo definida para a UTI do HCB.

11.1.11. GRUPO X - DIARIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

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

e Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos / Outras Especialidades)
= Forma de Organizagdo 13 (Tratamento de Pacientes sob Cuidados Prolongados)
®  Cddigo 03.03.13.006-7 (tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas)

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

11.1.13. GRUPO XII - TRANSPLANTES DE ORGAOS
Os transplantes realizados serdo aferidos pelos procedimentos realizados do:

e Grupo 05 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de érgdos, tecidos e células)
= Forma de Organizagdo:
= 01 (Transplantes de tecidos e células);
= 02 (Transplantes de Org&os).

11.2. METAS QUANTITATIVAS
1. As metas quantitativas serdo divididas em 12 Grupos, que representam os servigos prestados {attatmente-e-apds-acompletaimpilantacde) no Hospital:

GRUPO | CONSULTAS MEDICAS

GRUPO Il ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL
GRUPO Il PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
GRUPO IV EXAMES POR METODOS GRAFICOS
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GRUPO V EXAMES LABORATORIAIS

GRUPO VI EXAMES DE BIOIMAGEM

GRUPO VIl || CIRURGIAS REALIZADSA EM HOSPITAL DIA
GRUPO VIl || SAIDAS HOSPITALARES

GRUPO IX DIARIAS DE UTI

GRUPO X DIARIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS
GRUPO XI CIRURGIAS

GRUPO XII || TRANSPLANTES

1. Foram selecionados procedimentos do rol das atividades a serem desenvolvidas para composi¢cdo de metas de produgdo por grupos de servigos. A produgdo
assistencial devera ser acompanhada mensalmente pela CACGR, considerando as atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada grupo de
servigo.

1. A produgdo sera avaliada trimestralmente em reunido da CACGR e, em caso de ndo atingimento de no minimo pactuado para cada grupo servigo, proceder-
se-a ao desconto proporcional no més subsequente a deliberagdo da CACGR.

IV. Em caso de execugdo abaixo de 75,00% (setenta e cinco por cento) das metas de produgdo assistencial por periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos,
poderad ser realizada a revisdo das metas de produgdo assistencial pactuadas por grupo de servigo, dos recursos humanos estimados para execugdo das
atividades contratadas, assim como do valor pactuado.

V. As eventuais alteragSes a serem promovidas nas metas de produgdo assistencial ou no valor correspondente deverdo ser necessariamente formalizadas por
meio de Termo Aditivo.

mprim

ento de metas se dara em periodicidade trimestral.

”29.2 1V eE‘aS eua E E’BE‘VBS".

11.2.1. APRESENTACAO DA PRODUGAO MENSAL
IV. A produgdo registrada e informada pela prépria Unidade, por ocasido das prestagdes de contas, devera ser analisada e validada pela CACGR da SES-DF, para
verificagdo de conformidade com a produgdo aferida pelos sistemas de processamento do DATASUS até o décimo dia util do més subsequente a entrega da
produgdo, como subsidio para o calculo da pontuagdo atingida e consequente realizagdo dos repasses.

1.3. METAS QUALITATIVAS
a) Procedimentos para a central de regulagdo da SES/DF
Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados, por intermédio da central de regulagdo/SES/DF.
b) Satisfagdo dos familiares de pacientes do hospital
Garantir a satisfacdo dos responsaveis e familiares > 75%.
c) Satisfagdo dos pacientes:
Garantir a satisfagdo das criangas e adolescentes pacientes do hospital > 75%.
d) Ouvidoria:
Dar encaminhamento adequado a 80% das manifestagdes apresentadas.
e) Taxa de infeccdo de sitio cirurgico (I1SC):
Manter a taxa de ISC cirurgias limpas (herniorrafias), dos ultimos 12 meses inferior ou igual a 1,0%.
f) Densidade de infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IAVC):
Manter a densidade de IAVC nos ultimos 12 meses inferior ou igual a 20/1000 paciente/dia.
g) Taxa de ocupagao hospitalar:
Manter a média de ocupagdo hospitalar = 75%.
h) Taxa de ocupagdo ambulatorial
Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos > 75%
i) Média de permanéncia hospitalar:
Manter a média de permanéncia hospitalar < 8 dias nos ultimos 12 meses.

11.4. PARAMETROS PARA REPASSE

DOS RECURSOS VARIAVEIS — METAS QUANTITATIVAS

1Il. As metas quantitativas de Assisténcia ambulatorial foram calculadas para 22 (vinte e dois) dias, como média de dias Uteis de um més, por essa razdo
deverdo ser adequadas todos os meses, conforme a quantidade de dias Uteis de cada um.

Para:

11.1. INDICADORES DE AVALIAGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS
11.1.1. Produgdo

IV. Dada a extensdo da Tabela Unificada SUS, sera utilizado o conjunto de cddigos individualizados ou agregados por grupo, subgrupo e forma de
organizagdo presentes na estrutura da tabela Unificada SUS, de acordo com a capacidade instalada, equipamentos especificos e mdo de obra
especializada disponivel no HCB.

11.1.2. GRUPO | — CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Afericdo através do somatorio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos codigos:

e 03.01.01.007-2 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
e 03.01.01.030-7 — TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA
e Procedimentos do Grupo 03 (tratamentos Clinicos)

o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)

= Forma de Organizagdo 12 (Atendimentos/ Acompanhamentos de Diagndsticos de Doengas Enddcrinas/ Metabdlicas e Nutricionais).

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

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

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&infr... 5/18
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e Procedimentos do Grupo 01 (A¢des de promogdo e prevengdo em saude)
o Subgrupo 01 (Ag&es coletivas/ individuais em satde)
= Formas de organizagdo:
= 01 (Educagdo em Saude)
= (02 (Saude Bucal)
= 03 (Visita Domiciliar)
= 04 (Alimentagdo e Nutrigdo)
e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com Finalidade Diagnéstica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagndsticos em Especialidades)
= Forma de Organizagdo: 03 (Diagndstico Cinético Funcional)
e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 01 (Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos)
= Formas de organizagdo:
= 01 (Consultas Médicas/ Outros Profissionais de nivel superior (exceto codigos 03.01.01.007-2 e 03.01.01.030-7)
= 04 (Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel superior)
= 05 (Atengdo domiciliar)
= 07 (Atendimento/ Acompanhamento em reabilitagdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias)
= 08 (Atendimento/ Acompanhamento Psicossocial)
= 10 (Atendimento de enfermagem — geral)
o Subgrupo 02 (Fisioterapia)
= Formas de organiza¢do: Todas
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos)
= Formas de organizagdo: 05 (Tratamento de Doengas da Visdo)
o Subgrupo 07 (Tratamentos Odontolégicos)

= Formas de organizacdo: Todas

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

= Formas de organizagdo: 02 (Cirurgia Oral)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo Il — Consultas e Procedimentos de Assisténcia

Complementar Essencial:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO OBSERVACAO

01 01 01/02/03/04 ——

02 11 03 o
01 01/04/07/08/10 Exceto codigos 03.01.01.007-2 e 03.01.01.030-7
02 Todas —_

03
03 05 e
07 Todas S

04 14 2 e

11.1.4. GRUPO Ill — PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

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

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 01 (Coleta de Material)
= Forma de Organizagdo 01 (Coleta de material por meio de pungdo ou biopsia)
o Subgrupo 08 (Diagnéstico por Medicina Nuclear in vivo)
= Forma de organizagdo: Todas
o Subgrupo 09 (Diagnostico por endoscopia)
= Formas de organizagdo: Todas
o Subgrupo 10 (Diagnostico por Radiologia Intervencionista)
= Formas de organizagdo: 01 (Exames radioldgicos de vasos sanguineos e linfaticos)
e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos — Outras Especialidades)
= Formas de organizagdo:
= 02 (Tratamento de doengas do sangue, 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios)
= 03 (Tratamento de doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais)

= 06 (Tratamento de doengas cardiovasculares)

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&infr...
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07 (Tratamento de doengas do aparelho digestivo)
08 (Tratamento de doengas da pele e do tecido subcutaneo)

09 (Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo)

Subgrupo 04 (Tratamento em oncologia)

= Formas de organizagdo:

01 (Radioterapia)
07 (Quimioterapia de Tumores de Crianga e Adolescente)

08 (Quimioterapia — Procedimentos especiais)

Subgrupo 05 (Tratamento em Nefrologia)

= Formas de organizagdo: 01 (Tratamento Dialitico)

Subgrupo 06 (Hemoterapia)

= Forma de organizagdo: Todas

Subgrupo 09 (Terapias especializadas)

= Formas de organizagdo:

01 (Terapia Nutricional)
02 (Terapias em Doengas Alérgicas)

06 (Acessos Venosos)

e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirurgicos)

o Subgrupo: Todos, realizados na modalidade 01 (Ambulatorial), exceto subgrupo 14 (Bucomaxilofacial).
Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferi¢do do Grupo Il — Procedimentos Especializados:
GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO OBSERVACAO
01 01 ——
08 Todas ——
02
09 Todas —_
10 01 —_—
03 02/ 03/ 06/ 07/ 08/ 09 —_—
04 01/ 07/ 08 —
03 05 01 ——
06 Todas —_
09 01/02/09 —_—
04 Todos, exceto 14 Todas Modalidade 01 (Ambulatorial)

11.1.5. GRUPO IV — EXAMES POR METODOS GRAFICOS

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

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagndsticos em especialidades)
= Formas de organizagdo:

= (2 (Diagndstico em Cardiologia)

= 05 (Diagnodstico em Neurologia)

= 06 (Diagnodstico em Oftalmologia)

= (7 (Diagndstico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia)
= (08 (Diagnodstico em Pneumologia)

= (09 (Diagnédstico em Urologia)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferigdo do Grupo IV — Exames por Métodos Graficos:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO | OBSERVAGAO
02 11 02/05/06/07/08/09 ——

11.1.6. GRUPO V — EXAMES LABORATORIAIS

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

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagndstica)
o Subgrupo 02 (Diagndstico em Laboratério Clinico)
= Formas de organizagdo: Todas
o Subgrupo 03 (Diagndstico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia)

= Formas de organizacdo: Todas

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&infr...
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o Subgrupo 12 (Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia)
= Formas de organizagdo: 01 (Exames do Doador/ Receptor)
o Subgrupo 13 (Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental)
= Forma de organizagdo: 01 (Exames relacionados a doengas e agravos de notificagdo compulsoria)
o Subgrupo 14 (Diagndstico por Teste Rapido)

= Formas de organizagdo: 01 (Teste realizado fora da estrutura de laboratério)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo V — Exames Laboratoriais:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO
02 Todas
03 Todas
02 12 01
13 01
14 01

11.1.7. GRUPO VI — EXAMES DE BIOIMAGEM

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

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagndstica)
o Subgrupo 04 (Diagndstico por Radiologia)
= Formas de organiza¢do: Todas
o Subgrupo 05 (Diagndstico por Ultrassonografia)
= Formas de organizacdo: Todas
o Subgrupo 06 (Diagndstico por Tomografia)
= Formas de organizacdo: Todas
o Subgrupo 07 (Diagndstico por Ressonancia Magnética)

= Formas de organiza¢do: Todas

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo VI — Exames de Bioimagem:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZAGAO
04 Todas
05 Todas
02
06 Todas
07 Todas

11.1.8. GRUPO VII — INTERNAGAO HOSPITALAR

11.1.8.1. Grupo Vll.a — Internag6es em Clinica Pediatrica:

As internagdes em Clinica Pediatrica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta, transferéncia ou 6bito), na modalidade 02

(Hospitalar/ AlH), dos procedimentos a seguir descritos:

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), com excegdo:
o Do Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia)
= Forma de organizagdo: Todas
e Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de 6rgaos, Tecidos e Células), com excegao:
o Do subgrupo 03 (A¢des relacionadas a doagdo de drgdos e tecidos para Transplante).
= Forma de Organizagdo: Todas.
o Do Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgdos, Tecidos e Células).

= Formas de Organizagdo: Todas.

11.1.8.2. Grupo Vil.b — Internagdes em Oncohematologia Pediatrica:

As internagdes em Oncohematologia serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta, transferéncia ou 6bito) de AlHs, na modalidade 02

(internagdo) da Tabela Unificada SUS, com procedimentos do:

e Grupo 03 (Procedimentos Cinicos)
o Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);
= Forma de Organizagdo:
= (07 (Quimioterapia de tumores da crianga e adolescente);
= 08 (Quimioterapias — procedimentos especiais);

= 10 (Gerais em oncologia).

11.1.8.3. Grupo VIl.c — Internag¢des em Cirurgia Pediatrica:

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&infr...
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As internagdes em Clinica Cirurgica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta, transferéncia, 6bito, etc.), de AlHs da modalidade 02
(internagdo) da Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir descritos:
e Procedimentos do Grupo 04 (procedimentos Cirlrgicos), com exce¢do:
o Do Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatério)
= Formas de Organizagdo:
= 03 (Cardiologia Intervencionista)
m 04 (Cirurgia Endovascular)

= 05 (Eletrofisiologia)

e Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de 6rgaos, tecidos e células)
o Subgrupo 03 (Agdes relacionadas a Doagdo de 6rgdos e tecidos para Transplante)
= Forma de Organizagdo: Todas.
o Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgéos, tecidos e células)

= Forma de Organizacdo: Todas

11.1.9. GRUPO VIIl — DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Diarias de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva serdo aferidas por dia de uso, pelo somatério dos procedimentos informados na AIH por
meio dos codigos 08.02.01.007-5 (diaria de unidade de terapia intensiva em pediatria (UTI lll), e 08.02.01.015-6 (diaria de unidade de terapia intensiva
em pediatria (UTI Il), no campo da AlH destinado a informagdo de procedimentos especiais, na dependéncia da classificagdo definida para a UTI do
HCB.

11.1.10. GRUPO IX — CIRURGIAS

As Cirurgias realizadas serdo aferidas pelo conjunto dos cédigos do grupo 04 (procedimentos cirdrgicos). Para aferigdo de cumprimento da meta serdo
contabilizados os procedimentos secunddrios oriundos de procedimentos sequenciais. Procedimentos sequenciais correspondem a atos cirurgicos
com vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, devido a
mesma doenga, executadas através de Unica via ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo anestésico.

11.1.11. GRUPO X — TRANSPLANTES DE ORGAOS

Os transplantes realizados serdo aferidos pelos procedimentos realizados do:

e Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de drgaos, tecidos e células)

= Forma de Organizagdo: Todas

11.2. METAS QUANTITATIVAS

I. As metas quantitativas serdo divididas em 10 Grupos, que representam os servigos prestados pela CONTRATADA:

GRUPO | CONSULTAS MEDICAS

GRUPO Il ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL

GRUPO lll | PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

GRUPO IV || EXAMES POR METODOS GRAFICOS

GRUPOV | EXAMES LABORATORIAIS

GRUPO VI | EXAMES DE BIOIMAGEM

GRUPO VIl || SAIDAS HOSPITALARES

GRUPO VIl || DIARIAS DE UTI

GRUPO IX | CIRURGIAS

GRUPO X || TRANSPLANTES

2. Foram selecionados procedimentos do rol das atividades a serem desenvolvidas para composi¢cdo de metas de produgdo por grupos de servigos. A
produgdo assistencial devera ser acompanhada mensalmente pela CAC, considerando as atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada
grupo de servigo.

3. A produgdo sera avaliada pela CAC pelo somatério produzido no quadrimestre para cada grupo de metas assistenciais.

4. As eventuais alteracOes a serem promovidas nas metas de produgdo assistencial ou no valor correspondente deverdo ser necessariamente
formalizadas por meio de Termo Aditivo.

5. Em caso de ndo atingimento de pontuagdo minima total pactuada, proceder-se-a a desconto, conforme Anexo X, que poderd ser parcelado nos
meses subsequentes a deliberagdo.

11.2.1. APRESENTAGAO DA PRODUGCAO MENSAL

IV. A produgdo registrada e informada pela prépria Unidade, por ocasido das prestagdes de contas, devera ser analisada e validada pela CAC, para
verificagdo de conformidade com a producdo aferida pelos sistemas de processamento do DATASUS.

11.3. METAS QUALITATIVAS
a) Satisfagdo dos familiares ou responsaveis de pacientes do hospital

Garantir a satisfacdo dos familiares ou responsaveis de pacientes do hospital > 75% de BOM e OTIMO.

Conceito Percentual de familiares ou responsdveis de pacientes que demonstraram satisfagdo com o atendimento ao responder questiondrio de
avaliagdo da satisfagdo do familiar ou responsavel do paciente.
Populagdo-alvo Familiares ou responsaveis dos pacientes atendidos no hospital

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&infr...
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L Ntmero de questionarios de familiares ou responsaveis de pacientes com avaliagio BOM e OTIMO 100
Férmula Nimero de &rios de famillares ou resp is de pacients que foram respondidos )"
Numerador NUmero de avaliagBes aplicadas a familiares ou responsaveis de pacientes, classificadas como BOM e OTIMO, no més de referéncia.

Denominador

Numero total de avaliagdes, aplicadas a familiares ou responsaveis, no més de referéncia.

Interpretagcao

Reflete a qualidade do servigo prestado pelo ICIPE/HCB na visdo do familiar ou responsavel do paciente.

Unidade de medida

%

Meta

Resultado > 75% de BOM e OTIMO

Fonte de dados

Questiondrios de Satisfacdo do familiar ou responsavel do paciente, preenchidos por meio do "RedCap".

Frequéncia

Mensal

Observagao

As pesquisas sdo realizadas pela plataforma "RedCap".

 Pesquisa com familiares ou responsaveis in loco, na internagdo: o paciente deverd ter no minimo 3 dias de internagdo. Ndo sdo realizadas
pesquisas com familiares ou responsdveis de pacientes internados em qualquer tipo de precaugdo.

# Pesquisa com familiares ou responsdveis, via SMS: é considerado elegivel um Unico procedimento a cada 30 dias (ambulatério ou
internagdo). O SMS é enviado por link para todos os pacientes internados, no 302, 602, 902 e 1202 dia de internagdo, quando for o caso.

® Pesquisa no ambulatdrio, presencial: a coleta é realizada in loco, nas ilhas administrativas (Ultima etapa do atendimento), com a oferta do
link pelos profissionais do HCB dedicados a pesquisa. Para as pesquisas ambulatoriais ndo ha critério de exclusdo.

 Pesquisa com pacientes do hospital-dia: sera enviado o link do ambulatério.

b) Satisfacdo dos pacientes do hospital:

Garantir a satisfacdo das criangas e adolescentes pacientes do hospital > 75% de BOM e OTIMO.

Conceito

Percentual de pacientes que demonstraram satisfagdo com o atendimento ao responder questionario de avaliagdo da satisfagdo do usudrio.

Populagdo-alvo

Pacientes > 5 anos de idade, atendidos no hospital.

, Ntmero questionarios de pacientes com avaliagées BOM e OTIMO 100
Férmula Numero de questionarios de pacientes que foram respondidos *
Numerador NUmero de avaliacdes, aplicadas a pacientes, classificadas como BOM e OTIMO, no més de referéncia.
Denominador Numero total de avaliagdes, aplicadas a pacientes, no més de referéncia.
Interpretagao Reflete a qualidade do servigo prestado pelo ICIPE/HCB na visdo do paciente.

Unidade de medida

%

Meta

Resultado > 75% de BOM e OTIMO

Fonte de dados

Questiondrios de Satisfacdo de pacientes, preenchidos por meio do "RedCap".

Frequéncia

Mensal

Observagao

No ambiente do ambulatério ou da internagdo, a pesquisa é realizada nas brinquedotecas, pelos pedagogos e as respostas computadas pelo

"RedCap".

c) Ouvidoria:

Receber, tramitar e responder ao cidaddo > 80% das manifestagdes apresentadas no canal da ouvidoria, no periodo especificado.

Conceito

Dar encaminhamento adequado a 2 80% das manifestagdes apresentadas no Canal da Ouvidoria

Populagdo-alvo

Canal de ouvidoria do HCB

, (Nlimera de manifestagdes respondidas no perl’ada) 100
Férmula Numero de manifestagdes recebidas no periodo *
Numerador Total de manifestagées que foram respondidas ao usuario dentro do periodo compreendido

Denominador

Total de manifestagdes registradas na Ouvidoria no periodo compreendido

Interpretagdo

Reflete a qualidade do servigo prestado pelo ICIPE/HCB na visdo do usudrio

Unidade de medida

%

Meta

Resultado > 80% de encaminhamento adequado

Fonte de dados

Planilha de controle de gestdo das manifestagdes

Frequéncia

Mensal

Observagao

Critérios de exclusdo: manifestagdes registradas no periodo avaliado, porém tramitadas ao HCB fora do prazo compreendido

d) Taxa de infecgdo de sitio cirtirgico (1SC) em cirurgias limpas:

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas, dos ultimos 12 meses < 1%

Conceito

Mensuragdo da taxa de cirurgias limpas, que apresentaram infec¢do do sitio cirtrgico (I1SC) relacionada ao procedimento dentro do periodo
de 30 dias

Populagdo-alvo

Pacientes submetidos a cirurgias limpas.

, | ( Total de ISC nos ultimos 12 meses ) 100
Férmula Total de cirurgias limpas nos ultimos 12 meses *
Numerador Total de casos de infecgdo de sitio cirtirgico que ocorreram em até 30 dias (<30 dias) nos Ultimos 12 meses em pacientes submetidos a

cirurgias limpas.

Denominador

Total de cirurgias limpas, nos ultimos doze meses.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&in...

Defini¢do dos termos

Cirurgia limpa: realizada em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagdo na auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou
falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizagdo de primeira intengdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem
penetragdes nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio. Cirurgias sem a colocagdo de implantes ou préteses.

Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirtrgico (sendo o 12 dia a data do procedimento),

envolve tecidos superficiais (ex.: pele e tecido subcutaneo) e/ou profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta pelo menos UM
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dos seguintes critérios:
¢ Drenagem purulenta da incisdo superficial ou profunda;
e Cultura positiva de secregdo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente*;
¢ Aincisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, exceto se a cultura for negativa;
¢ Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou n3o realizada, quando o paciente apresentar
pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura 2382C), dor ou tumefagdo localizada;
* Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos, 6rgdo ou cavidade, detectado durante exame clinico,
anatomopatolégico ou de imagem;
* N3o considerar que a eliminagdo de secregdo purulenta através de drenos seja necessariamente sinal de ISC. Sinais clinicos (febre,
hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas indicam
infecgdo; (ANVISA, 2017)
*ndo serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com ponta de algodao).

Interpretagao

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que apresentam infecgdo de sitio cirdrgico apds serem submetidos a uma cirurgia
limpa. Quanto menor a taxa de infecgdo de sitio cirurgico, melhor.

Unidade de medida

%

Meta

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas, dos ultimos 12 meses < 1%

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, sistema de notificagdes a Comissdo de Controle de Infecgdes

Frequéncia

Mensal

Observagao

N3o reportar inflamagdo minima e drenagem de secregdo limitada aos pontos de sutura. O indicador é aferido por pesquisa realizada 30 dias
apds a cirurgia.

e) Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada ao uso de cateter

venoso central:

Manter a densidade de IPCSL nos ultimos 12 meses inferior ou igual a 6/1.000 paciente/dia.

Conceito

Densidade de incidéncia de infecgdo priméria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL), associada a utilizagdo de cateter venoso central,
por 1.000 cateteres/dia. A utilizacdo de cateter/dia ajusta o tempo de exposi¢do ao dispositivo invasivo, principal fator de risco para a
infecgdo.

Populagdo-alvo

Pacientes em uso de cateter venoso central (CVC).

Férmula (Nﬁmera de casos de IPSCL nos ultimos 12 meses) 1,000
Numero de CVC — dia nos tltimos 12 meses x
Numerador Somatério do nimero de infecgGes primarias de corrente sanguinea laboratorial (com confirmagdo microbioldgica) - IPCSL, detectadas no

periodo.

Denominador

Ndmero de cateteres venosos centrais (CVC) - dia no periodo.

A coleta de dados para célculo do denominador deve ser realizada diariamente, em horério pré-definido pela Comissdo de Controle de
Infecgdes Relacionadas a Saude da unidade. Recomenda-se coletar os dados necessarios para determinar o tempo de exposi¢do de cada
paciente em particular ao dispositivo (CVC), sendo para isso fundamental obter a data de insergdo do cateter e a data de retirada, além da
data de confirmagdo diagndstica da IPCSL. O numero total de dias em que todos os pacientes foram expostos ao dispositivo serd calculado a
partir destes dados individuais.

Definicdo dos termos

Cateter venoso central (CVC): cateter vascular inserido no coragdo ou proximo dele ou em grandes vasos para infusdo de medicamentos ou
nutri¢do, coleta de sangue ou monitorizagdo hemodindmica. Sdo considerados grandes vasos: artérias pulmonares, veia cava superior, veia
cava inferior, tronco braquicefalico, veias jugulares internas, veias subclavias, veia iliaca externa e veia femoral. Em neonatos, cateteres
umbilicais sdo considerados centrais.
IPCSL em criangas: é aquela que preenche um dos seguintes critérios:
Critério 1 (>28 dias a 18 anos):
Uma ou mais hemoculturas positivas para microrganismo patogénico (ndo contaminantes comuns da pele), e o patégeno ndo estd
relacionado com infecgdo em outro sitio.
Critério 2 (>1 ano e adolescentes):
*Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), tremores, oligdria (volume urinario <20mL/h), hipotensado (pressdo
sistdlica £ 90mmHg), e esse sintomas ndo estdo relacionados com infecgdo em outro sitio;
E
® Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pung¢bes com intervalor maximo de 48h) com contaminante comum de pele;
Critério 3 (>28 dias e < 1 ano):
® Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), hipotermia (<36°), braquicardia ou taquicardia (ndo relacionado com
infecgdo em outro sitio);
E
* Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalor maximo de 48h) com contaminante comum de pele;

Interpretagao Quanto maior a taxa, maior o nimero de IPCSL que estdo acometendo os pacientes que utilizam CVC.
Unidade de medida %o
Meta Manter a densidade de IPCSL nos ultimos 12 meses inferior ou igual a 6/1.000 paciente/dia.

Fonte de dados

Registros mantidos, de forma manual ou eletrénica, pela Comissdo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Saude.

Frequéncia

Mensal

Observagao

Serd considerada a data de inser¢do do primeiro CVC e a data de retirada do ultimo CVC, no caso de pacientes em uso de mais de uma CVC.
Exemplos de contaminantes comum de pele: difteroides, micrococos, Bacillus ssp, Propionibacterium ssp, Staphylococcus coagulase negativa

f) Taxa de ocupagao hospitalar:

Manter a média mensal de ocupagdo hospitalar > 70%.

Conceito

Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado periodo.

Férmula

(Nlimero de pacientes — diu) 100
Namero de leitos — dia )~

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&inf...
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Numerador

NUmero de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar.
Serd computado a partir da data de admissdo do paciente independente do horario da admissdo, desconsiderando o dia da saida.

Denominador

Ndmero de leitos-dia: representa a quantidade de leitos disponiveis para internagdo em um dia hospitalar. Os leitos-dia correspondem a leitos
operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras com pacientes internados acima de 24 horas, o que significa que o numero de leitos-
dia pode variar de um dia para outro de acordo com o bloqueio e desbloqueio de leitos e com a utilizagdo de leitos extras.

Interpretagdo

Mede o grau de ocupagdo do hospital.

Unidade de medida

%

Meta

Manter a média mensal de ocupagdo hospitalar > 70%.

Fonte de dados

Sistema de internagdo.

Frequéncia Mensal
N&o confundir pacientes-dia com didrias hospitalares.
Observagiio N&o considerar como leito-dia: leitos de observagdo, recuperagdo pds-anestésica ou pos-operatoria e bloqueado por motivos transitérios

(caracteristicas de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitéria de
pessoal).

g) Taxa de ocupagdo ambulatorial

Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos = 75%

Conceito Relagdo percentual entre o nimero de consultérios operacionais e sua efetiva ocupagdo em um determinado periodo.
, ( Numero de turnos de consultérios ocupados/dia ) 100
Férmula Numero de turnos de consultorios disponiveis/dia *
Numerador Nudmero de turnos de consultérios ocupados-dia: é o somatério dos turnos (matutino e vespertino) efetivamente ocupados em cada

consultério do ambulatdrio, em cada dia Util do més.

Denominador

Nudmero de turnos de consultérios disponiveis-dia: € o niUmero que representa a quantidade total de turnos disponiveis nos consultérios do
ambulatério, em determinado periodo. Os consultérios disponiveis-dia podem variar por necessidade de manutenges, inoperancia

Interpretagdo Mede o grau de ocupagdo dos consultérios médicos do ambulatério do hospital.

Unidade de medida | %

Meta Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos 2 75%

Fonte de dados Planilha mapa de consultdrios http://10.10.142/#/dashboard/2262

Frequéncia Mensal

Observagao N&o considerar, para fins de calculo, como turnos de consultérios disponiveis, os dias de feriado ou ponto facultativo publicado no DODF.

h) Média de permanéncia hospitalar:

Manter a média de permanéncia hospitalar, nas linhas do cuidado clinico, cirdrgico e oncohemato (enfermarias), < 7,5 dias, nos ultimos

12 meses.

Conceito

Mensuragdo do tempo médio, em dias, de permanéncia dos pacientes admitidos na instituicdo em determinado periodo de tempo.

Populagdo-alvo

Pacientes internados no hospital.

Formula

Total de pacientes — dia nos ltimos 12 meses

Total de saidas nos Gltimos 12 meses

Numerador

Total de pacientes-dia no periodo de interesse.

Denominador

Total de saidas hospitalares no periodo de interesse.

Definicdao dos

Pacientes-dia: é a medida da assisténcia prestada a um paciente internado durante o periodo de um dia hospitalar, ou seja, é o volume de
pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia, independente do horario de admissdo e desconsiderando-se o dia de saida. Para o
calculo do censo diario, utilizar a contagem de pacientes as 23:59 hora de cada dia.

Saidas: considera-se saida da instituicdo aquelas que se ddo por alta (cura, melhora, estado inalterado, evaséo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa) ou por ébito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente, neste caso, representa a finalizagdo

termos da internagdo hospitalar.
Evasdo: saida do paciente da instituicdo sem autorizagdo médica ou comunicagdo de saida.
Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizagdo médica, porém com comunicagdo a unidade de internagdo
por parte do paciente ou do responsavel legal, indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.
Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de internagdo de um hospital para outro.
Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades bioldgicas.

Interpretagio O resultado do indicador representa a média de tempo que os pacientes permaneceram internados na instituicdo. Uma média baixa de

tempo de internagdo é o mais desejavel.

Unidade de medida

Dias

Meta

Manter a média de permanéncia hospitalar, nas linhas do cuidado clinico, cirtrgico e oncohemato (enfermarias), < 7,5 dias, nos ultimos 12
meses.

Fonte de dados

Banco de dados administrativos hospitalares, prontudrios dos pacientes, resumo de alta, ébito ou transferéncia.

Frequéncia Mensal

Critérios de inclusdo numerador: Censo paciente-dia (internados nas linhas do cuidado clinico, cirirgico e da oncohematologia).

Critérios de exclusdo: Pacientes das UTI, transplantados, em cuidados paliativos e demais especialidades exceto as listadas nos critérios de
Observagao inclusdo.

Critérios de inclusdo denominador: Todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito hospitalar,
dentro das linhas de cuidado clinico, cirurgico e oncohematologia.

i) Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial:

Manter o tempo médio de espera para atendimento ambulatorial £ 75 minutos.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&in...
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Consiste no monitoramento da média de tempo total para atendimento incluindo as etapas da recepgdo, acolhimento de enfermagem e

Conceito S . .
espera para inicio do atendimento médico.
, Y. tempo de espera para atendimento dos pacientes admitidos para consulta
Férmula Numero de pacientes admitidos para consulta
Numerador Tempo de espera (em minutos) para atendimento: Tempo médio de espera para atendimento pela recepgdo + Tempo médio de espera para

atendimento pelo acolhimento de enfermagem + Tempo médio de espera para inicio do atendimento médico.

Numero de pacientes admitidos para consulta: é o nUmero que representa a quantidade total de pacientes admitidos para consulta, exceto os

Denominador . - . . K . . . . h N
pacientes que serdo atendidos pela especialidade de Cardiologia e pacientes submetidos a exames laboratoriais anteriormente a consulta.

* Tempo médio de espera para o atendimento pela recepgdo: Tempo em que o paciente espera para o atendimento da recepg¢do apds a
retirada da senha. Tempo maximo aceitavel: 10 minutos.

Defini¢do dos ¢ Tempo médio de espera para atendimento pelo acolhimento de enfermagem: Tempo em que o paciente espera para o atendimento do
termos acolhimento de enfermagem apds o atendimento da recepgdo. Tempo maximo aceitavel: 15 minutos.

e Tempo médio de espera para o inicio do atendimento médico: Tempo em que o paciente espera para o inicio do atendimento médico, apds o
tempo de atendimento da recepgdo e de acolhimento de enfermagem. Tempo maximo aceitdvel: 60 minutos

Interpretagao Média de tempo de espera dos pacientes desde sua chegada ao HCB até o inicio do atendimento médico.

Unidade de medida || Minutos

Meta Manter o tempo médio de espera para atendimento ambulatorial £ 75 minutos
Fonte de dados Painel de Gestdo - Atendimento - weKnow
Frequéncia Mensal

Critérios de exclusdo: Pacientes em atendimento na especialidade de Cardiologia e pacientes submetidos a exames laboratoriais

Observagao . R
anteriormente a consulta.

j) Tempo médio para disponibilizagdo de leito para internagdo:

Manter o tempo médio para disponibilizagdo de leito para internagdo < 40 minutos.

Conceito Média de tempo entre a solicitagdo de um leito e a sua efetiva disponibilizagdo.
L, Y. de tempo entre a solicitagdo e sinalizagdo de disponibilidade
Formula NG —— -
umero de pacientes internados

Numerador Somatdrio do intervalo de tempo compreendido entre a solicitagdo da internagdo até a sinalizagdo de leito disponivel para ocupagdo (em
minutos) pelo paciente em determinado periodo

Denominador Numero total de pacientes internados no periodo
Somatoério do intervalo de tempo compreendido entre a solicitagdo da internagdo até a sinalizacdo de leito disponivel para ocupagdo (em
minutos)_pelo paciente em determinado periodo: somatério de todos os intervalos de tempo compreendidos entre solicitagdo da internagdo
até a disponibilizagdo do leito para ocupagdo, em minutos, durante o més.

Definicdo dos Numero total de pacientes internados no periodo: nimero total de pacientes internados no periodo, que foram admitidos em panorama 1

termos (vagas controladas pelo HCB), durante o més.
Intervalo de tempos (t, —t;): corresponde ao tempo total contabilizado em minutos considerando como tempo 1 (t;) a hora da solicitagdo do
leito ao Nucleo Interno de Regulagdo HCB até o tempo 2 (t,) que corresponde ao horério em que se dé o deferimento formal da vaga, ao
solicitante.

Interpretagdo Média do tempo de espera para disponibilizagdo de leito para internagdo.

Unidade de medida || Minutos

Meta Manter o tempo médio para disponibilizagdo de leito para internagdo < 40 minutos.

Fonte de dados Planilha de controle de entradas do NIR

Frequéncia Mensal

Observagao N&o ha critério de exclusdo.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&in...

11.4. PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS — METAS QUANTITATIVAS

IIl. As metas quantitativas de Assisténcia ambulatorial (grupos | a VI) e de Assisténcia Hospitalar (grupo IX) foram calculadas considerando 80 (oitenta)
dias, como média de dias Uteis de um quadrimestre.

IV. Ficam estabelecidas metas quadrimestrais para cada grupo das metas quantitativas e para o somatério de todos os grupos, conforme Anexo |.

V. Para fins de avaliagdo do cumprimento das metas quantitativas, serd considerado o percentual de execugdo em relagdo as metas quadrimestrais,
utilizando-se uma regra de trés simples. No Anexo Il encontra-se a pontuagdo referente a 100% de execugdo das metas por grupo assistencial.

VI. A pontuacgdo atribuida a cada grupo assistencial sera determinada pela proporcionalidade entre o percentual de execugdo alcangado e as
pontuacgGes indicadas no Anexo Il, referentes a 100% de execugdo.

VII. Quando a execugdo do grupo assistencial for menor ou igual a 20% da meta quadrimestral, sera atribuido zero ponto. O percentual maximo de
alcance das metas a ser considerado para pontuagdo é de 120%.

VIII. A verificagdo do cumprimento do conjunto das metas quantitativas se dara pelo somatério dos pontos obtidos em cada grupo assistencial.

IX. Na hipétese de pontuagdo total dos grupos de metas quantitativas inferior a 900 pontos devera ser aplicado desconto sobre 90% da parcela de
custeio do Contrato de Gestdo do periodo analisado, conforme Anexo X.

11.5. PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS — METAS QUALITATIVAS

Il. Para fins de avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas, sera considerado o percentual de execugdo de cada indicador em relagdo as metas
indicadas no Anexo IV, utilizando-se regra de trés simples. Para os indicadores com polaridade "quanto maior, melhor", sera aplicada
proporcionalidade direta; ja para os indicadores com polaridade "quanto menor, melhor", sera aplicada proporcionalidade inversa.

IV. A pontuagdo atribuida a cada indicador serd determinada pela proporcionalidade entre o percentual de execugdo alcangado e as pontuagdes
indicadas no Anexo |V, referentes a 100% de cumprimento.
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V. A verificagdo do cumprimento do conjunto das metas qualitativas se dara pelo somatdrio dos pontos obtidos em cada indicador. A pontuagdo total
maxima mensal é de 1.000 (um mil) pontos.

VI. Na hipdtese de pontuacgdo total de metas qualitativas inferior a 900 pontos devera ser aplicado desconto sobre 10% da parcela de custeio do
Contrato de Gestdo do periodo analisado, conforme Anexo V.

VII. A aplicagdo de desconto em razdo do ndo cumprimento de metas qualitativas poderd ser parcelada nos meses subsequentes a deliberagdo.

Il - Alterar, incluir e excluir da CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - COMPANHAMENTO E CONTROLE:

Passando dé:
12.1. COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO E RESULTADOS

I. No dmbito da SES/DF esse controle, assim como o acompanhamento da execugdo é competéncia da Comissdo de Acompanhamento de Contratos
de Gestdo e Resultados - CACGR, coordenada pela Geréncia de Avaliagdo Técnico Assistencial dos Contratos de Gestdo e Resultados - GATCG, da
Diretoria de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia - DAQUA, da Coordenacgdo Especial de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude - CGCSS,
diretamente subordinada ao Gabinete da Secretaria de Satde do Distrito Federal - SES/DF.

1. Além da GATCG, a CACGR é composta por (01) um membro titular e (01) um membro suplente, como representantes da: Subsecretaria de Atengdo
Integral a Saude - SAIS; do Complexo Regulador em Salude do Distrito Federal — CRDF; do Fundo de Saude do Distrito Federal — FSDF; e da
Subsecretaria de Planejamento da Saude — SUPLANS.

IV. A Comissdo de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo e Resultado — CACGR tem o papel de monitorar a execu¢do do contrato de gestdo
celebrado com a SES-DF, identificando o fiel cumprimento das ages previstas no contrato de gestdo, principalmente no tocante aos seus custos,
acompanhamento das metas e avaliagdo da qualidade.

Para:
12.1. COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

I. No d&mbito da SES/DF esse controle, assim como o acompanhamento da execugdo é competéncia da Comissdo de Acompanhamento de Contratos
de Gestdo — CAC.

Il. A composigdo e as competéncias da CAC estdo definidas na Portaria n? 446, de 23 de setembro de 2024, ou legislagdo que a venha substituir.

IV. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo — CAC tem o papel de monitorar a execugdo do contrato identificando o fiel cumprimento
das agdes previstas no contrato de gestdo, principalmente no tocante aos seus custos, acompanhamento das metas e avaliagdo da qualidade.

1l - Incluir, excluir e alterar da CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA RESPONSABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL:

Passando dé:

Para:

VI. Encaminhar ao Tribunal de Contas do Distrito Federal— TCDF o relatdrio conclusivo anual emitido pela CAC, na forma da Instru¢do Normativan? 1,
de 26/10/2022 e alteragdes posteriores e da Portaria n2 446, de 23 de setembro de 2024, ou legislagdo que a venha substituir;

IV - Alterar o ANEXO I- METAS QUANTITATIVAS:
Passando dé:
ASSISTENCIA UNIDADE DE MEDIDA | FASE 1A [ FASE 1B | FASE 1C | FASE 2 | FASE 3 | FASE 4
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades Consulta 7.049 | 7.049 | 7.049 | 7.049 | 7.049 | 8.106
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial Cons / Proc 5.203 5.203 5.203 | 5.203 | 5.203 | 5.203
GRUPO Il - Procedimentos Especializados Diversas 1.542 | 1.542 | 1.542 | 1.542 | 1.542 | 1.542

GRUPO IV - Exames por Métodos Gréficos Exames 841 841 841 841 841 841
GRUPO V - Exames Laboratoriais Exames 23.898 | 23.898 | 23.898 | 23.898 | 23.898 | 23.898
GRUPO VI - Exames de Bioimagem Exames 1.496 1.496 1.496 | 1.496 | 1.496 | 1.496

GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital Dia Cirurgias 65 65 65 65 65 65

ASSISTENCIA HOSPITALAR:

GRUPO VIII - Saidas Hospitalares Saidas 64 64 64 197 347 476

GRUPO IX - Diarias de UTI Didrias - - - 180 570 855

GRUPO X - Didrias de Cuidados Paliativos Didrias 90 108 126

GRUPO XI - Cirurgias Cirurgias - - - 70 170 260

GRUPO XII - Transplantes Transplantes - - - - - 3

Para:
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N META
GRUPOS DE ASSISTENCIA UNIDADE DE MEDIDA QUADRIMESTRAL
ASSISTENCIA AMBULATORIAL
GRUPO | — Con.su.ltas Médicas de Consulta 29,388
Especialidades
GRUPO Il — Assisténcia Complementar Consultas/
. . 24.632
Essencial Procedimentos
GRUPO Il — Procedimentos Especializados Diversas 6.204
GRUPO IV — Exames por Métodos Graficos Exames 3.580
GRUPO V — Exames Laboratoriais Exames 124.048
GRUPO VI — Exames de Bioimagem Exames 8.864
ASSISTENCIA HOSPITALAR
GRUPO VIl — Saidas Hospitalares Saidas 2.640
GRUPO VIII — Diarias de UTI Didrias 4.563
. . . . FASE 1* FASE 2*
GRUPO IX — Cirurgias Cirurgias 1.300 2100
GRUPO X — Transplantes Transplantes 8

* Fase 1: antes da ampliacdo das salas de cirurgia pediatrica e Fase 2: ap6s a ampliagdo da cirurgia pediatrica

V- Alterar o ANEXO II- PONTOS POR GRUPO DE ASSISTENCIA PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS, POR FASE DE

IMPLANTACAO:

Passando dé:
ANEXO II- PONTOS POR GRUPO DE ASSISTENCIA PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS, POR FASE DE IMPLANTA(;AO

GRUPOS DE ASSISTENCIA FASE 3 | FASE 4
GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades 55 45
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial 30 25
GRUPO Il - Procedimentos Especializados 250 210
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos 15 10
GRUPO V - Exames Laboratoriais 110 85
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 50 40
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital Dia| 20 15
TOTAL ASSISTENCIA AMBULATORIAL 530 430
GRUPO VIII - Saidas Hospitalares 195 225
GRUPO IX - Diarias de UTI 200 240
GRUPO X - Diarias de Cuidados Paliativos 10 10
GRUPO XI - Cirurgias 65 80
GRUPO XII - Transplantes 0 15
TOTAL ASSISTENCIA HOSPITALAR 470 570
TOTAL GERAL 1000 | 1000
Para:
ANEXO Il -PONTOS POR GRUPO DE ASSISTENCIA PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS
GRUPOS DE ASSISTENCIA PONTUAGAO PARA 100% DE CUMPRIMENTO
GRUPO | — Consultas Médicas de Especialidades 45
GRUPO Il — Assisténcia Complementar Essencial 25
GRUPO Ill — Procedimentos Especializados 210
GRUPO IV — Exames por Métodos Graficos 40
GRUPO V — Exames Laboratoriais 85
GRUPO VI — Exames de Bioimagem 40
GRUPO VIl — Saidas Hospitalares 200
GRUPO VIII — Diarias de UTI 240
GRUPO IX — Cirurgias 100
GRUPO X — Transplantes 15
TOTAL GERAL 1.000
VI - Excluir o ANEXO Ill- PONTUAGAO POR PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DE META QUANTITATIVA POR FASE
VIl - Alterar o ANEXO IV- PONTUAGAO PARA DEFINIGAO DE PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DE META QUALITATIVA:
Passando dé:
~ FONTE DE
INDICADOR META PONTUACAO AFERICAO
1| PROCEDIMENTOS PARA A DISPONIBILIZAR 100% DOS 100% DA META: 100 PONTOS; | CENTRAL DE
CENTRAL DE REGULACAO PROCEDIMENTOS PACTUADOS, REGULACAO

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=178274382&in...
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DA SES/DF POR INTERMEDIO DA CENTRAL 90 A 99% DA META: 80 DA SES
DE REGULAGAQ/SES/DF PONTOS;
80 A 89% DA META: 50
PONTOS;
70 A 79% DA META: 30
PONTOS;
INFERIOR A 70% DA META:
NAO PONTUA
75% OU MAIS DE 'BOM' E
SATISFACAO DOS GARANTIR A SATISFACAO DOS 'OTIMO':100 PONTOS RELATORIO
2 FAMILIARES DE RESPONSAVEIS E FAMILIARES 2 60 A 74%: 100 PONTOS MENSAL
PACIENTES DO HOSPITAL 75% INFERIOR A 60%: NAO
PONTUA
75% OU MAIS DE 'BOM' E
SATISFACAO DOS GARANTIR A SATISFACAO DAS OTIMO': 200 PONTOS RELATORIO
3 PACIENTES CRIANCAS E ADOLESCENTES 60 A 74%: 100 PONTOS MENSAL
PACIENTES DO HOSPITAL > 75% INFERIOR A 60%: NAO
PONTUA
ENCAMINHAMENTO DE 80%
DAR ENCAMINHAMENTO OU MAIS: 100 PONTOS
70% A 79% : 80 PONTOS .
ADEQUADO A 80% DAS S e RELATORIO
4 OUVIDORIA MANIFESTACOES gg;‘: 2 gg;‘:: ;8 igmgz MENSAL
APRESENTADAS : =
INFERIOR A 50 %: NAO
PONTUA
MANTER A TAXA DE ISC* <1,0%: 100 PONTOS
TAXA DE INFECCAO DE CIRURGIAS LIMPAS >1,0%A2,0%: 75PONTOS | oo \ruo
5 SITIO CIRURGICO (1SC) ~ (HERNIORRAFIAS), DOS > 2,0% A 3,0%: 50 PONTOS MENSAL
ULTIMOS 12 MESES INFERIOR SUPERIOR A 3,0%: NAO
OU IGUAL A 1,0% PONTUA
DENSIDADE DE INFECCAO DENSIDADE DE IAVC < 20: 100
DE CORRENTE MANTER A DENSIDADE DE IAVC PONTOS RELATORIO
6| SANGUINEA ASSOCIADA A NOS ULTIMOS 12 MESES 21 A 30: 75 PONTOS MENSAL
CATETER VENOSO INFERIOR OU IGUAL A 20** 31 A 40: 50 PONTOS
CENTRAL (IAVC) SUPERIOR A 40: NAO PONTUA
2 75%: 100 PONTOS
;| TAXADE OCUPACAO MANTER A MEDIA DE sg 2 ;g:: zg gg:ig: RELATORIO
HOSPITALAR OCUPAGAO HOSPITALAR 2 75% : = MENSAL
INFERIOR A 50%: NAO
PONTUA
MANTER A MEDIA DE 2 75%: 100 PONTOS
g TAXADE OCUPACAO OCU’PACAO DOS gg 2 ;g:ﬁ: ig Egmgz RELATORIO
AMBULATORIAL CONSULTORIOS MEDICOS 2 : = MENSAL
75% INFERIOR A 50%: NAO
PONTUA
MANTER A MEDIA DE < 8 DIAS: 100 PONTOS
MEDIA DE PERMANENCIA | PERMANENCIA HOSPITALAR |9 A 12 DIAS: 80 PONTOS RELATORIO
HOSPITALAR DOS ULTIMOS 12 MESES <8 |2 A 16 DIAS: 50 PONTOS MENSAL
17 A 20 DIAS: 30 PONTOS
DIAS *** SUPERIOR A 20 DIAS: NAO PONTUA
Para:
METAS QUALITATIVAS
Indicador Meta Pontuagdo 100% de Polaridade

cumprimento

Satisfagdo dos familiares ou . P - - Quanto

responsaveis de pacientes do Garan‘nr a satisfagdo dF>s famlILares ou responsaveis de 100 MAIOR,

hospital pacientes do hospital > 75% de BOM e OTIMO. MELHOR

. ~ . . . ~ . Quanto

Satisfagdo dos pacientes do Garantir a satisfacdo das criangas e adole’scentes 100 MAIOR,

hospital pacientes do hospital > 75% de BOM e OTIMO. MELHOR

Receber, tramitar e responder ao cidaddo > 80% das Quanto

3 Ouvidoria manifestagBes apresentadas no canal da ouvidoria, no 100 MAIOR,

periodo especificado. MELHOR

.Ta’xa .de infeccdo d.e son Manter a taxa de ISC cirurgias limpas dos tltimos 12 Quanto

4 cirurgico (ISC) em cirurgias o 100 MENOR,

limpas meses < 1% MELHOR

. . . s Quanto
Densidade de IPCSL associada Manter a densidade de IPCSL nos ultimos 12 meses

> ao uso de CVC inferior ou igual a 6/1.000 paciente/dia. 100 MENOR,

MELHOR

Quanto

Taxa de ocupagdo hospitalar Manter a média mensal de ocupagdo hospitalar > 70%. 100 MAIOR,

MELHOR

7 | Taxa de ocupacio ambulatorial Manter a média de ocupagéoodos consultérios médicos 100 |\Q/|l:|‘gtRol

275% MELHOR
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Média de permanéncia Manter a média de’p.erma.ntjanc.ia hospitalar, nas linhas Quanto
8 hospitalar do cuidado clinico, cirurgico e oncohemato 100 MENOR,
(enfermarias), < 7,5 dias, nos ultimos 12 meses MELHOR
9 Tempo .médio de espera Qara Manter o tempo médio.de esperaT para atendimento 100 ﬁ:;'g:'
atendimento ambulatorial ambulatorial £ 75 minutos MELHOR
Tempo médio para Manter o tempo médio para disponibilizagdo de leito Quanto
10| disponibilizagdo de leito para para internacio < 40 minutos. 100 MENOR,
internacdo MELHOR
Total 1.000 pontos
VI - Alterar o ANEXO V- PARAMETROS PARA DESCONTOS DOS RECURSOS RELATIVOS A METAS QUALITATIVAS:
« . % de descontos em relag¢do aos valores totais
Pontuacdo do cumprimento deste componente = 10% do valor total da parcela
das Metas QUALITATIVAS X
mensal avaliada
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 10% de desconto
De 700 a 799 pontos 20% de desconto
De 600 a 699 pontos 30% de desconto
De 500 a 599 pontos 40% de desconto
De 400 a 499 pontos 50% de desconto
De 300 a 399 pontos 60% de desconto
De 200 a 299 pontos 70% de desconto
De 100 a 199 pontos 80% de desconto
De 0 a 99 pontos 90% de desconto
Para:
Pontuagdo do cumprimento das Metas QUALITATIVAS | % de desconto em relagdo a 10% da parcela de custeio
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 2% de desconto
De 700 a 799 pontos 4% de desconto
De 600 a 699 pontos 6% de desconto
De 500 a 599 pontos 8% de desconto
De 400 a 499 pontos 10% de desconto
IX - Incluir o ANEXO X- PARAMETROS PARA DESCONTO DOS RECURSOS RELATIVOS A METAS QUANTITATIVAS:
Pontuagdo do cumprimento das Metas QUANTITATIVAS | % de desconto em relagdo a 90% da parcela de custeio
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 2% de desconto
De 700 a 799 pontos 4% de desconto
De 600 a 699 pontos 6% de desconto
De 500 a 599 pontos 8% de desconto
Abaixo de 500 pontos 10% de desconto
3. CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
3.1. O presente termo aditivo, no que se refere a prestacdo de contas, observara os itens 12.2 e 17.5. do Contrato N.2 076/2019 - SES/DF.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

4.1. O presente Termo Aditivo tera vigéncia a contar da sua assinatura.

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 publicagdo 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 devera 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 corrupgdo, no telefone 0800-644 90 60,
nos termos do Decreto n2 34.031 de 12 de dezembro de 2012.
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